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1. 要約 
近年、放射線を用いた医療装置の進歩は目覚ましく、診断から治療に至るまで幅広
く使用されているが、患者被曝が問題となっている。このため、1977 年に国際放射
線防護委員会（International Commission on Radiological Protection：ICRP）は、
放射線防護の基本三原則（正当化・防護の最適化・線量限度）を勧告している。また、
臨床現場では、医療従事者が直接放射線に曝されるケースも少なくないため、患者の
みならず、医療従事者の放射線被曝も懸念される。特に、眼の水晶体（以下、水晶体）
は、放射線感受性の高い臓器の一つであり、放射線被曝により一定のしきい線量を超
えると白内障等の放射線障害を引き起こす可能性がある。2011 年に ICRP は、疫学
調査結果より、1990 年及び 2007 年に勧告した水晶体の混濁及び視覚障害のしきい
線量（それぞれ 5Gy および 8Gy）が過小評価であるとし、水晶体のしきい線量を
0.5mSvに改める発表をした。これに伴い、今までの水晶体等価線量限度を、100mSv/5
年（平均 20mSv/年）かつ 50mSv/年に引き下げた。この勧告が我国で適応された場
合、年間 2600 人以上の放射線作業者がこの新しい水晶体等価線量限度を超えると予
測される。この大半は医療従事者である。医療従事者は、放射線障害の危険性が増す
ばかりでなく、放射線業務の制限をきたす可能性も増えるため、より正確な水晶体管
理が望まれる。しかし、現在の法令では、1cm線量当量（Hp(10)）や 70μm線量当量
（Hp(0.07)）が測定できる個人線量計を用いて管理している。また、胸腹部や頭頚部
に装着して間接的に評価しているため、正確な水晶体被曝を評価されているとはいえ
ない。さらに、放射線防護具の遮蔽効果も考慮されていない。正確に水晶体等価線量
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を評価するためには、3mm線量当量（Hp(3)）を用いて、水晶体近傍で評価すること
が望ましいが、これまで Hp(3)で評価した研究は極少数である。この上、長期間（1年
以上）にわたり医療従事者の水晶体被曝を正確に評価した論文は、我々の知る限り存
在しない。 
このような現状を踏まえて、医療従事者の水晶体等価線量は、体幹部や頭頚部に装
着した個人線量計で、Hp(10)または Hp（0.07）の高い値で間接的に管理されている
ため、正確性に欠けることが予想される。また、防護眼鏡の遮蔽効果も考慮されてい
ない。以上より、水晶体の精度の高い被曝管理が課題であるため、放射線防護の観点
から水晶体被曝の正確な測定管理方法の構築が必要である。そこで、本研究では、医
療現場で医療従事者の被曝が多いと考えられる心臓血管カテーテル診断・治療におい
て、医療従事者の水晶体被曝を Hp（3）が測定できる水晶体線量計を用いて評価した。
また、従来の個人線量計と測定値を比較するとともに、ICRPの新水晶体等価線量限
度をもとに水晶体の被曝低減と放射線防護を検討した。 
 本研究は、仙台厚生病院の心臓血管カテーテル治療・手術に携わる医療従事者（防
護眼鏡を着用した医師 14人、防護眼鏡を着用しない医師 4人、看護師 15人、臨床工
学士 6 人、診療放射線技師 13 人）を対象とし、水晶体線量計と従来の個人線量計で
水晶体被曝の評価を行った。加えて、臨床現場において線量計の線量当量と装着位置
（左右差）、市販の放射線防護眼鏡の防護効果も検討した。 
心臓カテーテル診断・治療領域において水晶体線量計の値（中央値（四分位範囲）：
範囲）は、防護眼鏡を着用した医師が 4.78（4.43 – 7.34）mSv：3.96 – 9.78mSv、防
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護眼鏡を着用しない医師が 5.84（1.31 – 17.86）mSv：0.51 – 21.15mSv、看護師が
3.69（1.31 – 4.78）mSv：0.01 – 7.15mSv、臨床工学士が 0.42（0.14 – 1.16）mSv：
0.00 – 2.61mSv、診療放射線技師が 0.63（0.21 – 0.98）mSv：0.00 – 4.50mSvとな
り、防護眼鏡を着用しない 1 人の医師が 5 年間の新水晶体等価線量限度の 1 年平均
（20mSv/年）を超えた。個人線量計の値（中央値（四分位範囲）：範囲）は、防護眼
鏡を着用した医師が 24.74（16.87 – 31.53）mSv：7.91 – 52.54mSv、防護眼鏡を着
用しない医師が 8.58（2.24 – 26.10）mSv：1.42 – 30.64mSv、看護師が 5.11（0.26 
– 6.93）mSv：0.00 – 9.23mSv、臨床工学士が 2.10（0.53 – 4.00）mSv：0.30 – 6.70mSv、
診療放射線技師が 0.90（0.38 – 1.81）mSv：0.07 – 5.33mSvとなり、防護眼鏡の着
用に関わらず 10人の医師が 20mSv/年を超えた。医師は、防護眼鏡を着用した場合、
年間 1000 件以上心臓カテーテル診断・治療に従事しないと 20ｍSv/年を超えないの
に対し、従事防護眼鏡を着用しない場合、年間 300件以上で 20ｍSv/年を超える可能
性があるため、心臓カテーテル診断・治療を多く行う医師は、特に防護眼鏡の着用が
求められる。しかし、防護眼鏡の構造により、0.07mmPb 以上であっても遮蔽効果が
期待できない場合があるため、防護眼鏡の選択は重要である。本研究では、防護眼鏡
を着用しない医師の個人線量計の値が、防護眼鏡を着用した医師よりも少なかった。
理由として、防護眼鏡を着用しない医師の従事件数が防護眼鏡を着用した医師よりも
3分の 1程度少なかったためと考える。 
また、水晶体の被曝線量は、散乱体（患者の照射野）からの距離や姿勢、放射線防
護具（防護板や防護眼鏡）、手技内容、線量計の向きなどさまざまな要因で、評価位置
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の値が異なる傾向にあった。心臓血管カテーテル診断・治療に携わる医療従事者の正
確な水晶体被曝線量の評価をするためには、散乱体に近い左側の水晶体近傍で評価す
ることが望ましい。このため、水晶体近傍で Hp(3)が測定できる水晶体線量計の有用
性は高いといえる。 
 以上より、本研究において心臓血管カテーテル診断・治療に携わる医療従事者の正
確な水晶体被曝管理方法と放射線防護の最適化を検証することができたと考える。 
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2. 研究背景 
近年、放射線を用いた医療装置の進歩は目覚ましく、診断から治療に至るまで幅広
く使用されているが、患者被曝が問題となっている。このため、1977 年に国際放射
線防護委員会（International Commission on Radiological Protection：ICRP）は、
放射線防護の基本三原則（正当化・防護の最適化・線量限度）を勧告している 1)。ま
た、臨床現場では、透視下で行う経皮的画像下治療（Interventional Radiology：IVR）
のような、医療装置を取り扱う医療従事者が直接放射線に曝されながら医療行為を行
うケースも少なくない。これにより、患者のみならず、医療従事者の放射線被曝が懸
念される。特に、眼の水晶体（以下、水晶体）は、放射線感受性の高い臓器の一つで
あり、放射線被曝により一定のしきい線量を超えると白内障等の放射線障害を引き起
こす可能性がある 2,3)。水晶体の放射線障害については古くから報告があり、そのほ
とんどが原爆やチェルノブイリ原発事故の犠牲者、放射線治療の後遺症患者について
である 4-7)。医療従事者おける水晶体の放射線障害に関しては、1998年に Vano Eら
が初めて IVR領域で確認し 8)、2000年に ICRPが Publication 85 でこの論文を引用
して、医療従事者の水晶体被曝防護と管理の重要性を世界に発信した 9)。水晶体の放
射線障害の症状は、後嚢下に現れることが多いとされており 10,11)、2013年に Vano E
らは、IVRに携わる医療従事者の後嚢下変化の頻度および重症度を、曝露群と未曝露
群で比較し、医師の 50％で、看護師や技術者の 41％で、電離放射線被曝による特徴
的な後嚢下変化が見られたと報告している 12)。このときの推定累積水晶体線量は
0.1‐18.9Sv の範囲で、ほとんどの放射線障害は、水晶体の防護を行わず数年間の作
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業の後に生じたとしている。また、2015年に Bitarafan Rajabi Aらは、IVRに携わ
る医師（平均実効線量：9.1 ± 9.5mSv）と技術者（平均実効線量：5.6 ± 6.8mSv）の
81人うち 59人（62.1％）が右水晶体で、63人（66.3％）が左水晶体で混濁を呈した
と報告している 13)。このように近年、医療従事者において水晶体の放射線障害が多く
確認されており、無視できないものとなってきた。 
放射線作業者の水晶体被曝管理については、1990年に ICRPが、Publication 60 で
放射線作業者の水晶体等価線量限度を 150mSv/年にすることを勧告し 14)、我国を含
め世界各国でこれを法令に取り入れてきた。この水晶体等価線量限度は、水晶体しき
い線量と勤続年数から算出された値である。しかし近年、Nakashima Eら（2006 年）
15）や Neriishi K ら（2007年）16)、Worgul BVら（2007年）17)などにより、さまざ
まな疫学調査結果が報告され、1990年に ICRPが Publication 60で勧告した水晶体
の混濁および視覚障害のしきい線量（それぞれ 5Gy および 8Gy）より、低い可能性
があると考えられ始まった。そこで ICRPは、水晶体に関するさまざまな疫学結果を
再調査し、2011 年に、水晶体のしきい線量を 0.5mSv に改める勧告を行った 18)。ま
た、これに伴い、今までの水晶体等価線量限度を、100ｍSv/5 年（5 年平均 20mSv/
年）かつ 50mSv/年に引き下げた 18)。この新たな水晶体等価線量限度（以下、新水晶
体等価線量限度）が我国で適応され場合、1 年間で放射線作業者の 2600 人以上（国
内モニタリングサービス会社の調査 19,20)，2014 年度）が新水晶体等価線量限度を超
えると予測される。その大半は医療従事者である（表 1）。特に、前述の IVR は医療
行為の中でも被曝が多いとされ、様々な文献で報告されている 21-29)。 
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現在、我国の医療従事者の被曝線量は、法令上、胸腹部や頭頚部に装着した個人線
量計を用いて間接的に評価されている。放射線を扱う上で、直接放射線を取り扱う医
療従事者は放射線防護衣の着用が必須であり、不均等被曝を考慮して管理しなければ
ならない。しかし現状、均等被曝管理と不均等被曝管理が混在している。原子力規制
委員会の 2016 年度の調査では、医療従事者の 3 割が不均等被曝管理で，7 割が均等
被曝管理であったと報告している 30)。2011 年に我々は、均等被曝管理と不均等被曝
管理における実効線量と等価線量（水晶体、皮膚）の違いを把握するため、仙台厚生
病院の心臓血管カテーテル診断・治療に携わる医療従事者を対象に、被曝調査を行っ
た 31)。医療従事者は放射線防護衣を着用し、放射線防護衣の内側(胸腹部)と外側(頚
部)に個人線量計を装着して評価した。なお、均等被曝線量は放射線防護衣の内側の個
人線量計で、不均等被曝線量は放射線防護衣の内側と外側の個人線量計で評価した。
年間水晶体等価線量の結果を表 2 に示す。均等被曝管理は、不均等被曝管理に比べ、
循環器科医師（以下、医師）で 1/20、看護師で 1/5、診療放射線技師（以下、技師）
で 1/3 の過小評価となった。加えて、不均等被曝管理での平均値が、5 年間の新水晶
体等価線量限度の 1 年平均（20mSv/年）とほぼ同等となった。このため、法令改正
後（新水晶体等価線量限度の導入）もこのような管理が継続すれば、仕事の制約をう
けるばかりか水晶体の放射線障害のリスクが高くなる可能性があるため、正確な水晶
体の被曝線量管理が求められる。 
等価線量は、国際放射線単位測定委員会（International Commission on 
Radiation Units and Measurements：ICRU）で、組織の深さでの実用量（放射線
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量）と定義されており 32)、水晶体等価線量は 3mmの深さでの放射線量（3mm線量
当量：Hp(3)）が望ましいとされている。しかし現在、水晶体等価線量は Hp(3)で評
価されておらず、1cm線量当量（Hp(10)）もしくは 70μm線量当量（Hp(0.07)）の
値の高い方（現法令の水晶体等価線量：Hp(線量当量)）で評価しているため、過大
評価されている 33)。これは、実効線量を対象とした Hp(10)と皮膚等価線量を対象と
した Hp(0.07)で各々線量限度が担保されていれば, 水晶体の線量限度も担保される
と考えられているためである 34)。また、この考えは、個人線量計を用いた間接的な
線量当量の算出方法の線量当量変換係数からも容易に想像がつく。図 1に示すよう
に、Hp(10)と Hp(0.07)の線量当量変換係数のどちらか一方が、Hp(3)の線量当量変
換係数よりも常に高い係数となっているためである。 
以下、個人線量計を用いた線量当量の算出方法を示す 35)。 
 
① トレーサビリティされた線量計を用いて、入射放射線のエネルギーと入射空中
線量（空気カーマ）を求める。 
② 入射エネルギーに対応した組織の深さに合わせた線量当量変換係数（図 1）を
空気カーマに乗じて線量当量を算出する。 
 
医療従事者の水晶体被曝に関する研究はいくつもあるが、このほとんどが Hp(0.07)
で評価されたもので 36-41)、Hp(3)で評価した研究はほとんどない 42)。その上、これま
で 3mm の深さ（Hp(3)）を直接測定できる線量計も存在しないため、評価の正確性
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に問題があった。しかし最近になり、水晶体の被曝線量を直接 Hp(3)で測定できる線
量計がいくつか登場し、使用され始まってきた。国内でも 2015 年から、フランス放
射線防護原子力安全研究所（Institut de Radioprotection et de Surete Nucleaire：以
下、IRSN）が開発した Hp(3)が測定できる新型水晶体線量計（DOSIRISTM：IRSN の
登録商標(国際番号 1293046)、以下、水晶体線量計）を取り入れ、Hp(3)の線量計が使
用できるようになった（図 2）。この線量計は、熱ルミネセンス線量計（Thermo 
Luminescence Dosimeter：TLD、7LiF:Mg, Ti）で、実効原子番号の低いフッ化リチ
ウム（LiF） が主成分のため，エネルギー依存性が良いとされている。実際、P. Bilski
らの研究では、エネルギー依存性が±20％以内と報告されており 43)、JIS が定める個
人線量計の許容範囲（± 30％）にも収まっている。TLDの前面には、水晶体の深さを
模擬した 3mm 厚のポリプロピレンを配置しているため、直接 Hp(3)が測定可能であ
る。これにより水晶体の正確な線量測定が可能となる。また、検出器部分とヘッドセ
ット部分から構成されており、軽量である。検出部の取り外しも可能なため、検出器
を、直接防護眼鏡に装着することもできる。 
国際原子力機関（International atomic energy agency：IAEA）は、正確な水晶
体線量を評価するためには、線量計をなるべく眼に近い位置で測定するように推奨
している 44)。また、ICRPは、Hp(3)で水晶体被曝線量を評価することを求めている
45)。以上の 2つの条件を満たす線量計は、現在国内では水晶体線量計のみであり、
利用価値は大きい。これを本研究では、国内でいち早く導入し評価した。 
臨床現場における初期研究として、仙台厚生病院でこの水晶体線量計と従来の個
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人線量計を用いて、半年間、心臓血管カテーテル診断・治療の医師と看護師を対象
に測定した。1年間の推定値ではあるが、水晶体線量計に比べ従来の個人線量計は
過大評価であり、1人の医師が 5年間の新水晶体等価線量限度の 1年平均（20mSv/
年）を超えたと報告した 46)。しかし、水晶体等価線量限度は、推定値ではなく１年
の積算値で評価すべきである。 
 
このような現状を踏まえて、医療従事者の水晶体等価線量は、体幹部や頭頚部に
装着した個人線量計で、Hp(10)または Hp（0.07）の高い値で間接的に管理されて
いるため、正確性に欠けることが予想される。また、防護眼鏡の遮蔽効果も考慮さ
れていない。以上より、水晶体の精度の高い被曝管理が課題であるため、放射線防
護の観点から水晶体被曝の正確な測定管理方法の構築が必要である。そこで、本研
究では、医療現場で医療従事者の被曝が多いと考えられる心臓血管カテーテル診
断・治療において、医療従事者の水晶体被曝を Hp（3）が評価できる水晶体線量計
を用いて評価した。また、従来の個人線量計と比較するとともに、ICRPの新水晶
体等価線量限度をもとに水晶体の被曝低減と放射線防護を検討した。 
 
 
 
 
 
 11 
 
3. 目的 
 現在、日本の医療従事者の水晶体等価線量は、1cm線量当量（Hp(10)）と 70μm線
量当量（Hp(0.07)）の高い方で評価されているため、3mm線量当量（Hp(3)）での正
確な水晶体等価線量は明らかでない。また、胸腹部や頭頚部に装着して間接的に評価
した研究が大半を占め上、1年単位の積算値で管理されている水晶体等価線量限度を
推定値で評価したものがほとんどで、水晶体の被曝線量を直接的に長期間（1 年間）
積算して評価した研究は我々の知る限りない。 
そこで、本研究の目的は以下を明らかにすることである。 
 
1. 心臓血管カテーテル診断・治療において、多職種の医療従事者（医師、看護師、
臨床工学士（以下、工学士）、技師）の水晶体被曝線量を、3mm線量当量（Hp(3)）
が測定できる水晶体線量計を用いて、1年間の積算値で評価する。さらに従来の個
人線量計や患者被曝データとの比較や、線量計の特性、線量計の装着位置なども臨
床現場で評価し、現状の評価方法の問題点を明らかにする。 
 
2. 市販の放射線防護眼鏡の遮蔽効果を測定し、効率的な放射線防護方法を検討す
る。 
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4. 使用機器と方法 
本研究で検討した内容は、下記の 4項目である。 
・医療従事者の年間水晶体被曝線量の評価（4.1に示す） 
・新型水晶体線量計と個人線量計の同一装着位置の臨床比較（4.2に示す） 
・線量計の装着位置の臨床比較（4.3 に示す） 
・市販防護眼鏡の遮蔽効果（4.4に示す） 
すべての検討は、仙台厚生病院（日本）の血管撮影室並びにハイブリッド手術室で
行い、通常の業務時に測定した。 
 
4.1 医療従事者の年間水晶体被曝線量の評価 
臨床現場における初期研究では、1人の医師が 5年間の新水晶体等価線量限度の 1
年平均（20mSv/年）を超えた上、水晶体線量計に比べ従来の個人線量計が過大評価
であったと報告した 46)。しかし、測定期間が半年間であり、新水晶体等価線量限度
と比較したため、１年の推定値で評価した。また、初期研究では水晶体線量計のデ
ータの読み取りをフランスで行ったため、空輸による問題（宇宙線による被曝線量
の増加）や読み取りに時間を要する（フェーディング）など、様々な要因で測定値
に誤差があることが予想された。 
そこで、本研究では、測定誤差を減らすためデータの読み取りのほとんどを日本
（千代田テクノル社）で行い、心臓血管カテーテル診断・治療に携わる医師や看護
師のみならず工学士や技師も対象に、1年間の積算で水晶体被曝線量を測定し、新
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水晶体等価線量限度に基づいて以下の検討を行った。 
4.1.1 使用機器 
  ① FPD搭載型血管撮影装置： 
Infinix CeleveTM-Iシリーズ INFX-8000V、INFX-8000V Biplane (2 台)、INFX-
8000C、INFX-8000F Biplane、INFX-8000H の合計 6 台（東芝メディカルシ
ステムズ社製、日本） 
※ 透視・撮影の X線条件は Auto 機能を、視野サイズは、6 インチを基本とし
て使用した。 
  ② 個人線量計： 
蛍光ガラス線量計：ガラスバッジ TM（千代田テクノル社製、日本） 
 ③ 水晶体線量計：  
熱ルミネセンス線量計：DOSIRISTM（フランス放射線防護原子力安全研究所社
製、フランス） 
  ④ 放射線防護衣： 
コートタイプ（前面 0.5mmPb 側面・後面 0.25mmPb、マエダ社製、日本） 
    エプロンタイプ（前面 0.25mmPb、マエダ社製、日本） 
 ⑤ 防護眼鏡：  
パノラマシールド TM ウルトラライト（前面：0.07mmPb、側面：0.07mmPb、
下面：0mmPb、東レ・メディカル社製、日本）  
パノラマシールド TM エクストラワイド（前面：0.07mmPb、側面：0.07mmPb、
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下面：0mmPb、東レ・メディカル社製、日本） 
  ⑥ 放射線防護具： 
天吊り放射線防護板（0.5mmPb、KYOWAGLAS 社製、日本、 0.5mmPb、 
MAVIG社製、ドイツ） 
放射線防護衝立（1.0mmPb、KYOWAGLAS社製、日本） 
4.1.2 測定方法と測定期間 
 仙台厚生病院（日本）の心臓血管カテーテル診断・治療における医療従事者（医師
18 人、看護師 15 人、工学士 5 人、技師 13 人）を対象に、左水晶体近傍に水晶体線
量計を、左肩（頚部の高さ）に個人線量計を装着し（図 3）、水晶体の被曝線量を測定
した。図 4、5 に心臓カテーテル診断・治療の作業環境並びに医療従事者の立ち位置
を示す。図 5に関しては、医師と技師のみ測定を行った。医師は天吊り放射線防護板
と看護師は放射線防護衝立を使用した。しかし、医師と看護師は、仕事内容により防
護板が使用できない場合もあった。また、医療従事者は適宜担当業務をローテーショ
ンしながら、6 台の血管撮影装置で業務を行った。防護眼鏡は、医師のみが着用し、
18人中 14人の医師が防護眼鏡を着用した。防護眼鏡を着用した医師は、防護眼鏡の
内側に水晶体線量計を装着した（図 3）。医師の防護眼鏡の使用、不使用に関しては、
放射線防護教育を行った上で、個人の意思で決定した。水晶体の被曝線量の測定値は、
水晶体線量計で Hp(3)を、個人線量計で現法令の水晶体等価線量（Hp(10)または
Hp(0.07)の高い方：以下、Hp(線量当量)）とした。測定期間は、2016 年 1 月 1 日か
ら 2016年 12月 31日まで 1年間とし、ICRPの新年間水晶体等価線量限度をもとに
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評価するため、測定値は 1年間の合計（積算値）とした。 
 加えて、医療従事者が測定期間内に担当した患者の被曝関連因子（従事件数、透視
時間、照射線量（装置の表示する空気カーマ値））の合計（積算値）と、水晶体線量
計・個人線量計の年間水晶体被曝線量（積算値）も比較した。また、水晶体線量計・
個人線量計の年間水晶体被曝線量と年間従事件数より、1検査あたりの水晶体の被曝
線量も評価した。 
 4.1.3 解析方法 
 データの分析は、JMP Pro 12.2.0（SAS社製、アメリカ）を用いて行った。各医療
従事者における水晶体線量計の測定値と個人線量計の測定値は箱ひげ図を作成し（図
6）、Wilcoxon符号順位検定(Wilcoxon signed-rank test)より分散分析を行った。有意
水準はすべて p <0.05 とした。また、水晶体線量計の測定値と個人線量計の測定値、
患者の被曝関連因子の集計データの関係性は、回帰直線を作成し、決定係数（R2）、p
値より評価した。 
 
4.2 新型水晶体線量計と個人線量計の同一装着位置の臨床比較 
ICRP は、Hp(3)にて水晶体被曝線量を評価することを求めている 45)。しかし、現
法令ではHp(10)または Hp(0.07)の高い方（Hp(等価線量)）で、海外では Hp(0.07)で
管理されており、正確に評価しているとはいえない。 
また、水晶体線量計は、3mm厚のポリプロピレンを TLD素子の前面に装着してい
るため、Hp(3)を直接測定が可能であるが、従来の個人線量計と測定値の算出方法が
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異なる。そのため、測定値が一致しない可能性がある。加えて、線量計の種類が異な
るとエネルギー依存性や方向依存性などの基本特性も異なり、測定値に誤差が生じる。 
そこで、あらゆる可能性が想定される臨床現場で、2種類の線量計（水晶体線量計
と個人線量計）の測定値（線量当量）を比較するため、以下の検討を行った。 
4.2.1 使用機器 
 使用機器は、4.1 と同様である。 
4.2.2 測定方法と測定期間 
仙台厚生病院（日本）の心臓血管カテーテル検査・治療に携わる 11人の医師を対
象に、図 7のように水晶体線量計を個人線量計の上に接着した 2つの線量計を、左
肩（頚部の高さ）の同一位置に装着し、測定値（線量当量）を比較した。なお、方
法 4.1と異なる医師を対象とした。作業環境は、方法 4.1 同様とした。測定値は水
晶体線量計で Hp(3)、個人線量計で Hp(10)、Hp(0.07)、Hp(3)、Hp(等価線量)を評
価した。しかし現在、我国では、日本工業規格（Japanese Industrial Standards：
JIS）より、Hp(10)と Hp(0.07)は算出方法が定められているが、Hp(3)は使用されて
いないため、換算方法が定められていない。そこで、個人線量計の Hp(3)は、国際
電気標準会議（International Electrotechnical Commission：IEC）の規格 47）の
3mm線量当量換算係数を用いて算出した。測定期間は、2015年 9月 1日から 2016
年 2月 28日まで 6ヶ月間とし、1ヶ月毎に測定した。なお、11人の対象者（医
師）の測定期間が異なっていたため、対象者の詳細な内訳を下記に示す。 
・1ヶ月間毎に 6ヶ月間測定した医師：4人（測定回数：合計 24回） 
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・1ヶ月間毎に 4ヶ月間測定した医師：1人（測定回数：4回） 
・1ヶ月間毎に 2ヶ月間測定した医師：2人（測定回数：合計 4回） 
・1ヶ月間のみ測定した医師：4人（測定回数：合計 4回） 
以上、11人の医師で 6ヶ月間に合計 36回測定した。 
  4.2.3解析方法 
 データの分析は、SPSS Statistics version21（IBM社製、アメリカ）を用いて行っ
た。水晶体線量計の Hp(3)と、個人線量計の Hp(10)、Hp(0.07)、Hp(3)、Hp(等価線
量)は、箱ひげ図を作成（図 6）し、11人の医師に対して合計 36回の測定を行ったた
め、統計分析は一般化推定方程式（Generalized estimating equations：GEE）を用
いて、回帰分析を行った。ICRP で提唱する水晶体等価線量の Hp(3)との相違を調べ
るため、本検討では、従来用いている個人線量計の Hp(3)をリファレンスとして、統
計解析を行った。有意水準はすべて p <0.05とした。 
 また、水晶体線量計の Hp(3)と、個人線量計の各線量当量の相関を求めるため、回
帰直線を作成し、決定係数（R2）、p値より評価した。 
 
4.3 線量計の装着位置の臨床比較 
正確な水晶体の被曝線量を測定するには、国際原子力機関（International atomic 
energy agency：IAEA）が推奨するように「線量計をなるべく眼に近い位置で測定す
る」ことが望ましい 44)。しかし現法令の不均等被曝管理は、放射線防護衣の外側の頭
頚部に装着するように促されているため、臨床現場において肩や甲状腺付近、頭など
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さまざまな位置に線量計を装着している光景が見受けられる。そこで、線量計をどこ
の位置（左右を含む）に装着すればよいかを把握するため、2種類の線量計を用いて
以下の検討を行った。 
4.3.1 使用機器 
 使用機器は、防護眼鏡のみ使用せず、その他は方法 4.1 と同様にした。 
4.3.2 測定方法と測定期間 
仙台厚生病院（日本）の心臓血管カテーテル診断・治療に携わる医療従事者（医
師 6名、看護師 6名、工学士 3名、技師 8名）を対象に、図 8のように左右の水晶
体近傍に水晶体線量計を、左右の肩（頚部の高さ）に個人線量計を装着し、装着位
置での測定値を比較した。作業環境は方法 4.1と同様にした。測定値は水晶体線量
計の Hp(3)と個人線量計の Hp(3)より評価した。個人線量計の Hp(3)は、方法 4.2同
様に IECの規格の 3mm線量当量換算係数を用いて算出した。測定期間は、2017年
10月 1日から 2018年 2月 28日まで 5ヶ月間とし、1ヶ月毎に測定した。また 4.2
同様に、すべての対象者は、測定期間が異なっていたため、対象者の詳細な内訳を
下記に示す。 
① 6人の医師の内訳 
・1ヶ月毎に 5ヶ月間測定した医師：3人（測定回数：合計 15回） 
・1ヶ月毎に 4ヶ月間測定した医師：3人（測定回数：合計 12回） 
合計 27回測定した。 
② 6人の看護師の内訳 
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・1ヶ月毎に 5ヶ月間測定した看護師：2人（測定回数：合計 10回） 
・1ヶ月毎に 4ヶ月間測定した看護師：3人（測定回数：合計 12回） 
・1ヶ月毎に 3ヶ月間測定した看護師：1人（測定回数：3回） 
合計 25回測定した。 
③ 3人の工学士の内訳 
・1ヶ月毎に 5ヶ月間測定した工学士：2人（測定回数：合計 10回） 
・1ヶ月毎に 1ヶ月間測定した工学士：1人（測定回数：1回） 
合計 11回測定した。 
④ 8人の技師の内訳 
・1ヶ月毎に 5ヶ月間測定した技師：1人（測定回数：5回） 
・1ヶ月毎に 3ヶ月間測定した技師：1人（測定回数：3回） 
・1ヶ月毎に 2ヶ月間測定した技師：1人（測定回数：2回） 
・1ヶ月毎に 1ヶ月間測定した技師：5人（測定回数：合計 5回） 
合計 15回測定した。 
4.3.3 解析方法 
データの分析は、SPSS Statistics version21（IBM社製、アメリカ）を用いて行っ
た。水晶体線量計の Hp(3)と個人線量計の Hp(3)は、箱ひげ図を作成（図 6）し、6人
の医師に対して合計 27回、6人の看護師に対して合計 25回、3人の工学士に対して
11 回、8 人の技師に対して 15 回の測定を行ったため、装着位置の左右差の評価と水
晶体近傍と頚部近傍の装着位置の評価は、一般化推定方程式（Generalized estimating 
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equations：GEE）を用いて、回帰分析を行った。なお、左右差の検討は、左側に装
着した線量計の測定値をリファレンスとして、水晶体近傍と肩（頚部の高さ）の検討
は、肩に装着した個人線量計の Hp(3)をリファレンスとして統計解析を行った。有意
水準はすべて p <0.05とした。 
 
4.4 市販防護眼鏡の遮蔽効果 
 現在様々な防護眼鏡が市販されており、鉛含有量や形状、材質については表記され
ているが、遮蔽効果まで公表されていないものはほとんどない。また、使用する環境
や手技内容、手技姿勢などによっても遮蔽効果が変わる可能性がある。そこで、心臓
カテーテル診断・治療での遮蔽効果を把握するため、以下の実験を行った。 
4.4.1 使用機器 
使用機器は、方法 4.1と同様にした。市販の防護眼鏡は以下の①②に加え、③④の
2種類を追加して、検討を行った。 
市販防護眼鏡： 
① パノラマシールド TM ウルトラライト（前面：0.07mmPb、側面：0.07mmPb、
下面：0mmPb、東レ・メディカル社製、日本） 
② パノラマシールド TM エクストラワイド（前面：0.07mmPb、側面：0.07mmPb、
下面：0mmPb、東レ・メディカル社製、日本） 
③ PT-COMETTM（前面：0.75mmPb、側面：0.5mmPb、下面：0.5mmPb、マエ
ダ社製、日本） 
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④ アイ Pグラス TM（前面：0.07mmPb、側面：0mmPb、下面：0mmPb、パドル
社製、日本） 
4.4.2 測定方法 
 仙台厚生病院（日本）の心臓血管カテーテル診断・手術に携わる医療従事者（循環
器 9人、技師 1人）を対象に、図 9に示す 4種類の防護眼鏡の遮蔽効果を調べた。対
象者が使用する防護眼鏡は、対象者の判断で選択した。防護眼鏡の左側の内側と外側
に水晶体線量計を装着し、防護眼鏡の遮蔽効果率を求めた（図 10）。防護眼鏡の遮蔽
効果率の式を下記に示す。 
 
遮蔽効果率の式 
遮蔽効果率（％）   
＝（1 － 水晶体線量計内側の値 / 水晶体線量計外側の値） × 100 
 
水晶体線量計の内側と外側の測定値は Hp(3)とした。作業環境は方法 4.1と同様
とした。ただし、対象者の 1人の技師は、図 5のハイブリッド手術室でのみ測定し
た。測定期間は、2017年 10月 1日から 2018年 3月 31日まで 6ヶ月間とし、1ヶ
月毎に測定した。また方法 4.2 と同様に、対象のすべての医療従事者は、1ヶ月毎に
6ヶ月間継続して測定することが不可能であった。そのため、各防護眼鏡を使用し
た対象者の詳細な内訳を以下に示す。 
・防護眼鏡①の内訳：6 ヶ月間に 2 人の医師で 6 回ずつ（合計 12 回）、3 ヶ月間に 1
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人の医師で 3回、1ヶ月間に 1人の医師で 1回測定し、対象者 4人が測定期間内に
合計 16回測定した。 
・防護眼鏡②の内訳：6ヶ月間に 1人の医師で 6回、4ヶ月間に 1人の医師で 4回測
定し、対象者 2人が測定期間内に合計 10回測定した。 
・防護眼鏡③の内訳：1ヶ月間に 2人の医師で１回ずつ（合計 2回）と 2ヶ月間に 1
人の技師で 2回測定し、対象者 3人が測定期間内に合計 4回測定した。 
・防護眼鏡④の内訳：4ヶ月間に 1人の医師で 4回測定し、対象者 1人が測定期間内
に合計 4回測定した。 
各防護眼鏡の遮蔽効果率は箱ひげ図でグラフ作成（図 6）し、中央値（四分位範囲）：
範囲より評価した。 
   
4.5 倫理委員会とインフォームドコンセント 
本研究の実施にあたり、臨床データ収集施設である仙台厚生病院（日本）の倫理委
員会に承認を得た（承認番号 30-19）。 すべての被験者に対し、本研究の重要性を説
明し、インフォームドコンセントを得た上で実施した。被験者の個人情報には十分留
意し、その取扱いにあたっては慎重に管理した。 
 また、すべての心臓カテーテル診断・治療は、日本循環器学会が公布したガイドラ
インに従って実施された 48)。 
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5. 結果 
5.1 医療従事者の年間水晶体被曝線量の結果 
表 3に測定期間の心臓血管カテーテル検査・治療の内訳を、表 4に医療従事者の水
晶体線量計と個人線量計の年間水晶体等価線量の測定値（中央値（四分位範囲）：範
囲）と p値、それに従事した患者被曝関連因子（担当件数、透視時間、照射線量）の
合計の値（中央値（四分位範囲）：範囲）を示す。 
防護眼鏡を着用した医師は、水晶体線量計の測定値が中央値（四分位範囲）：範囲
で 4.78（4.43 – 7.34）mSv：3.96 – 9.78mSvとなり、医師全員が 5年間の新水晶体
等価線量限度の 1 年平均（20mSv/年）を超えなかったのに対して、個人線量計の測
定値が中央値（四分位範囲）：範囲で 24.74（16.87 – 31.53）mSv：7.91 – 52.54mSv
となり、1人の医師が新水晶体等価線量限度の年間最大値（50mSv）を、9人の医師
が 5年間の新水晶体等価線量限度の 1年平均（20mSv/年）を超える結果となった（図
11、12）。2つの線量計の測定値は、p <0.001となり有意差を認めた（表 4）。 
防護眼鏡を着用しない医師は、水晶体線量計の測定値が中央値（四分位範囲）：範
囲で 5.84（1.31 – 17.86）mSv：0.51 – 21.15mSv、個人線量計の測定値が中央値（四
分位範囲）：範囲で 8.58（2.24 – 26.10）mSv：1.42 – 30.64mSvとなり、2種類の線
量計でともに 1 人の医師が 5 年平均の新年間水晶体等価線量限度（20mSv）を超え
る結果となった（図 11、12）。2つの線量計の測定値は、p ≧0.05となり有意差を認
めなかった（表 4）。 
看護師は、水晶体線量計の測定値が中央値（四分位範囲）：範囲で 3.69（1.31 – 4.78）
 24 
 
mSv：0.01 – 7.15mSv、個人線量計の測定値が中央値（四分位範囲）：範囲で 5.11（0.26 
– 6.93）mSv：0.00 – 9.23mSvとなり、2種類の線量計でともに新年間水晶体等価線
量限度（20mSv）を超えた看護師はいなかった（図 11、12）。2つの線量計の測定値
は、p <0.001となり有意差を認めた（表 4）。 
工学士は、水晶体線量計の測定値が中央値（四分位範囲）：範囲で 0.42（0.14 – 1.16）
mSv：0.00 – 2.61mSv、個人線量計の測定値が中央値（四分位範囲）：範囲で 2.10（0.53 
– 4.00）mSv：0.30 – 6.70mSvとなり、2種類の線量計でともに新年間水晶体等価線
量限度（20mSv）を超えた工学士はいなかった（図 11、12）。2つの線量計の測定値
は、p ≦0.05となり有意差を認めた（表 4）。 
技師は、水晶体線量計の測定値が中央値（四分位範囲）：範囲で 0.63（0.21 – 0.98）
mSv：0.00 – 4.50mSv、個人線量計の測定値が中央値（四分位範囲）：範囲で 0.90（0.38 
– 1.81）mSv：0.07 – 5.33mSvとなり、2種類の線量計でともに新年間水晶体等価線
量限度（20mSv）を超えた技師はいなかった（図 11、12）。2つの線量計の測定値は、
p <0.05となり有意差を認めた。 
医師における 2 つの線量計の相関は、防護眼鏡を着用した医師が決定係数 R2 
=0.400（p <0.05）とやや相関を認めたのに対し、防護眼鏡を着用しない医師が決定
係数 R2 =0.821（p =0.094）となり良い相関を認めた（図 13）。医師以外に関しては、
看護師や工学士、技師の決定係数が順に R2 =0.902（p <0.001）、R2 =0.847（p <0.05）、
R2 =0.947（p <0.001）となり、すべてで良い相関となった（図 14）。 
防護眼鏡を着用した医師の 2 つの線量計の測定値と患者の被曝関連因子（従事件
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数、透視時間、照射線量）の相関は、水晶体線量計と従事件数で決定係数 R2 =0.001
（p =0.908）、水晶体線量計と透視時間で決定係数 R2 =0.033（p =0.532）、水晶体線
量計と照射線量で決定係数 R2 =0.080（p =0.328）となり（図 15）、個人線量計と従
事件数で決定係数 R2 =0.199（p =0.110）、個人線量計と透視時間で決定係数 R2 =0.214
（p =0.096）、個人線量計と照射線量で決定係数 R2 =0.229（p =0.083）となり、すべ
てで相関を認めなかった（図 16）。 
防護眼鏡を着用しない医師は、水晶体線量計と従事件数で決定係数 R2 =0.957（p 
<0.05）、水晶体線量計と透視時間で決定係数 R2 =0.952（p <0.05）、水晶体線量計と
照射線量で決定係数 R2 =0.906（p <0.05）となり（図 17）、個人線量計と従事件数で
決定係数R2 =0.944（p <0.05）、個人線量計と透視時間で決定係数R2 =0.917（p <0.05）、
個人線量計と照射線量で決定係数 R2 =0.888（p =0.058）となり、すべてで良い相関
を認めた（図 18）。 
看護師は、水晶体線量計と従事件数で決定係数 R2 =0.562（p <0.05）、水晶体線量
計と透視時間で決定係数 R2 =0.579（p <0.05）、水晶体線量計と照射線量で決定係数
R2 =0.481（p <0.05）となり、すべてでやや相関を認め（図 19）、個人線量計と従事
件数で決定係数 R2 =0.592（p <0.05）、個人線量計と透視時間で決定係数 R2 =0.595
（p <0.05）、個人線量計と照射線量で決定係数 R2 =0.528（p <0.05）となり、すべて
でやや相関を認めた（図 20）。 
工学士は、水晶体線量計と従事件数で決定係数 R2 =0.274（p =0.362）、水晶体線量
計と透視時間で決定係数 R2 =0.024（p =0.818）、水晶体線量計と照射線量で決定係数
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R2 =0.544（p =0.544）となり、照射線量のみでやや相関を認めたのに対し（図 21）、
個人線量計と従事件数で決定係数 R2 =0.426（p =0.236）、個人線量計と透視時間で決
定係数R2 =0.166（p =0.498）、個人線量計と照射線量で決定係数R2 =0.601（p =0.601）
となり、従事件数と照射線量でやや相関を認めた（図 22）。 
技師は、水晶体線量計と従事件数で決定係数 R2 =0.044（p =0.491）、水晶体線量計
と透視時間で決定係数 R2 =0.279（p =0.064）、水晶体線量計と照射線量で決定係数 R2 
=0.051（p =0.457）となり（図 23）、個人線量計と従事件数で決定係数 R2 =0.047（p 
=0.478）、個人線量計と透視時間で決定係数 R2 =0.297（p =0.054）、個人線量計と照
射線量で決定係数 R2 =0.058（p =0.429）となり、すべてで相関を認めなかった（図
24）。 
また、水晶体線量計と個人線量計の年間水晶体被曝線量から年間従事件数を除して
算出した 1件あたりの水晶体被曝線量を表 5に示す。防護眼鏡を着用した医師と防護
眼鏡を着用しない医師、看護師、工学士、技師の 1 検査あたりの水晶体被曝線量は、
順に水晶体線量計で中央値（四分位範囲）：範囲が 0.017（0.011 – 0.026）mSv：0.008 
– 0.053mSv、0.065（0.039 – 0.095）mSv：0.033 – 0.102mSv、0.010（0.006 – 0.011）
mSv：0.001 – 0.017mSv、0.001（0.001 – 0.004）mSv：0.001 – 0.005mSv、0.004
（0.002 – 0.009）mSv：0.000 – 0.038mSv、個人線量計で中央値（四分位範囲）：範
囲が 0.074（0.050 – 0.091）mSv：0.028 – 0.186mSv、0.106（0.053 – 0.240）mSv：
0.043 – 0.284mSv、0.012（0.001 – 0.018）mSv：0.000 – 0.030mSv、0.006（0.003 
– 0.010）mSv：0.001 – 0.013mSv、0.008（0.002 – 0.012）mSv：0.000 – 0.050mSv
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となった。 
 
5.2 新型水晶体線量計と個人線量計の同一装着位置の臨床比較結果 
同一位置（左肩）に装着した水晶体線量計と個人線量計の測定結果を表 6 に示す。
水晶体線量計の Hp(3)と、個人線量計の Hp(10)、Hp(0.07)、Hp(3)、Hp(等価線量)の
測定値（中央値（四分位範囲）：範囲）は、順に 1.93（1.06 – 2.74）mSv：0.10 – 7.02mSv、
1.61（0.88 – 2.67）mSv：0.07 – 5.96mSv、1.99（0.92 – 2.80）：0.1 – 7.30mSv、1.85
（0.94 – 2.81）：0.09 – 6.95mSv、2.12（0.95 – 2.80）：0.10 – 7.30mSvとなった。個
人線量計の Hp(3)と水晶体線量計の Hp(3)のみ p ≧0.05 となり有意差を認めず、そ
れ以外の組み合わせで p <0.05となり、有意差を認めた（図 25）。 
 水晶体線量計の Hp(3)と個人線量計の各線量当量（Hp(10)、Hp(0.07)、Hp(3)）と
現法令の水晶体等価線量（Hp(等価線量)）の相関を図26に示す。水晶体線量計のHp(3)
と個人線量計の Hp(10)、Hp(0.07)、Hp(3)、Hp(等価線量)の決定係数は、順に 0.90、
0.96、0.94、0.96 と、すべてで強い相関を認めた。回帰直線の傾きは、水晶体線量計
の Hp(3)と個人線量計の Hp(10) で 0.90、水晶体線量計の Hp(3)と個人線量計の
Hp(0.07) で 1.03、水晶体線量計の Hp(3)と個人線量計の Hp(3) で 1.00、水晶体線量
計の Hp(3)と個人線量計の Hp(等価線量)で 1.04 となり、水晶体線量計の Hp(3)と個
人線量計の Hp(3) が最も近い値であることが示された。 
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5.3 線量計の装着位置の臨床比較結果 
医療従事者の各装着位置における測定値を表 7に示す。 
5.3.1 医師における装着位置の結果 
 医師の右側に装着した線量計の結果を表 7に示す。右水晶体近傍に装着した水晶体
線量計の Hp(3)と、右肩に装着した個人線量計の Hp(3)の測定値（中央値（四分位範
囲）：範囲）は、順に 0.39（0.24 – 0.57）mSv：0.12 – 1.44mSv、0.98（0.62 – 1.33）
mSv：0.19 – 1.97mSvとなった。個人線量計の Hp(3)は、水晶体線量計の Hp(3)より
約 2.5倍も高値を示した。個人線量計の Hp(3)（右肩の位置）と水晶体線量計の Hp(3)
（右水晶体近傍）で p <0.001となり有意差を認めた（図 27）。 
 医師の左側に装着した線量計の結果を表 7に示す。左水晶体近傍に装着した水晶体
線量計の Hp(3)と、左肩に装着した個人線量計の Hp(3)の測定値（中央値（四分位範
囲）：範囲）は、順に 1.81（1.39 – 2.42）mSv：0.52 – 4.58mSv、1.87（1.27 – 2.69）
mSv：0.48 – 4.24mSvとなった。個人線量計の Hp(3)（左肩の位置）と水晶体線量計
の Hp(3)（左水晶体近傍）で p ≧0.05 となり有意差を認めなかった（図 27）。 
 装着位置の左右差に関しては、肩の位置（個人線量計の Hp(3)）と水晶体近傍（水
晶体線量計の Hp(3)）のどちらにおいても p <0.001 となり有意差を認め、肩の位置
では 1.9倍、水晶体近傍では 4.6 倍左側で高値となった（表 7）。 
5.3.2 看護師における装着位置の結果 
 看護師の右側に装着した線量計の結果を表 7に示す。右水晶体近傍に装着した水晶
体線量計の Hp(3)と、右肩に装着した個人線量計の Hp(3)の測定値（中央値（四分位
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範囲）：範囲）は、順に 0.37（0.29 – 0.70）mSv：0.00 – 0.92mSv、0.47（0.31 – 0.81）
mSv：0.06 – 1.53mSvとなった。個人線量計の Hp(3)（右肩の位置）と水晶体線量計
の Hp(3)（右水晶体近傍）で p ≧0.05 となり有意差を認めなかった（図 28）。 
看護師の左側に装着した線量計の結果を表 7に示す。左水晶体近傍に装着した水晶
体線量計の Hp(3)と、左肩に装着した個人線量計の Hp(3)の測定値（中央値（四分位
範囲）：範囲）は、順に 0.39（0.27 – 0.60）mSv：0.00 – 0.96mSv、0.47（0.26 – 0.63）
mSv：0.00 – 1.34mSvとなった。個人線量計の Hp(3)（左肩の位置）と水晶体線量計
の Hp(3)（左水晶体近傍）で p ≧0.05 となり有意差を認めなかった（図 28）。 
 装着位置の左右差に関しては、水晶体近傍（水晶体線量計の Hp(3)）で p ≧0.05と
なり有意差を認めず、肩の位置（個人線量計の Hp(3)）で p <0.001となり有意差を認
めた（表 7）。 
5.3.3 臨床工学士における装着位置の結果 
 工学士の右側に装着した線量計の結果を表 7に示す。右水晶体近傍に装着した水晶
体線量計の Hp(3)と、右肩に装着した個人線量計の Hp(3)の測定値（中央値（四分位
範囲）：範囲）は、順に 0.15（0.07 – 0.30）mSv：0.00 – 0.34mSv、0.24（0.13 – 0.32）
mSv：0.00 – 0.47mSvとなった。個人線量計の Hp(3)（右肩の位置）と水晶体線量計
の Hp(3)（右水晶体近傍）で p ≧0.05 となり有意差を認めなかった（図 29）。 
工学士の左側に装着した線量計の結果を表 7に示す。左水晶体近傍に装着した水晶
体線量計の Hp(3)と、左肩に装着した個人線量計の Hp(3)の測定値（中央値（四分位
範囲）：範囲）は、順に 0.24（0.15 – 0.36）mSv：0.00 – 0.50mSv、0.25（0.19 – 0.36）
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mSv：0.05 – 0.51mSvとなった。個人線量計の Hp(3)（左肩の位置）と水晶体線量計
の Hp(3)（左水晶体近傍）で p ≧0.05 となり有意差を認めなかった（図 29）。 
装着位置の左右差に関しては、看護師と反対に水晶体近傍（水晶体線量計）で p 
<0.05となり有意差を認め、肩の位置（個人線量計）で p ≧0.05となり有意差を認め
なかった（表 7）。 
5.3.4 診療放射線技師における装着位置の結果 
 技師の右側に装着した線量計の結果を表 7に示す。右水晶体近傍に装着した水晶体
線量計の Hp(3)と、右肩に装着した個人線量計の Hp(3)の測定値（中央値（四分位範
囲）：範囲）は、順に 0.22（0.10 – 0.26）mSv：0.00 – 0.53mSv、0.21（0.12 – 0.47）
mSv：0.06 – 1.03mSvとなった。個人線量計の Hp(3)（右肩の位置）と水晶体線量計
の Hp(3)（右水晶体近傍）で p <0.001 となり有意差を認めた（図 30）。 
 技師の左側に装着した線量計の結果を表 7に示す。左水晶体近傍に装着した水晶体
線量計の Hp(3)と、左肩に装着した個人線量計の Hp(3)の測定値（中央値（四分位範
囲）：範囲）は、順に 0.31（0.17 – 0.42）mSv：0.00 – 1.45mSv、0.31（0.17 – 0.49）
mSv：0.06 – 1.31mSvとなった。個人線量計の Hp(3)（左肩の位置）と水晶体線量計
の Hp(3)（左水晶体近傍）で p ≧0.05 となり有意差を認めなかった（図 30）。 
 装着位置の左右差に関しては、医師同様にすべての測定値で左側が高くなり、水晶
体線量計で 1.4 倍、個人線量計で 1.5 倍も右側より左側で高値を示し、すべてにおい
て p <0.001となり有意差を認めた（表 7）。 
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5.4 市販防護眼鏡の遮蔽効果の結果 
防護眼鏡の遮蔽効果を図 31に示す。正面と側面の被曝防護を考慮した 0.07mmPb
の東レ・メディカル社の①パノラマシールド TM・ウルトラライトと②パノラマシール
ド TM・エクストラワイドは、遮蔽効果率が中央値（四分位範囲）：範囲で、順に 59.70
（53.40 – 62.73）％：48.35 – 72.22％、61.12（57.26 – 63.87）％：52.38 – 72.73％
となった。正面と側面に加え下面からの被曝防護も考慮したマエダ社の③PT-
COMET TM（正面：0.75mmPb、側面下面：0.5mmPb）は、遮蔽効果率が中央値（四
分位範囲）：範囲で 82.75（82.26 – 95.72）％：82.14 – 100％となり、①②の防護眼
鏡よりも遮蔽効果が良い結果となった。4つの中で最も軽量なパドル社の④アイ Pグ
ラス TM（正面のみ：0.07mmPb）は、遮蔽効果率が中央値（四分位範囲）：範囲で 7.44
（0.48 – 14.58）％：0 – 15.11％となり、本検討では最も遮蔽効果が低い結果となっ
た。以上より、防護眼鏡の遮蔽効果は③＞②＞①＞④となった。 
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6. 考察 
詳細な疫学調査により、白内障のしきい線量は従来考えられていた（分割・遷延被
曝による視覚障害性の白内障のしきい線量： 8 Sv）よりも低いことが分かってきた。
原爆被害者に関して、Nakashima Eらは、白内障のしきい線量が皮質白内障で 0.6Gy
（90%CI：0.0～1.2）、後嚢下白内障が 0.7Gy（90%CI：0.0～2.8）とし 15)、Nakashima 
Eらは、水晶体のしきい線量が 0.1Gy（95%CI：0-0.8）であったと報告している 16)。
また、チェルノブイリ事故処理員に関して、Worgul BV らは、1Gy のオッズ比を皮
質白内障で 1.5（95%CI：1.1～2.1）、後嚢下白内障で 1.4（95%CI：1.0～2.0）と報
告している 17)。ICRP はこれらを再調査し、2011 年に白内障のしきい線量を 0.5Gy
にする勧告を行った 18)。加えて、ICRPは放射線作業従事者の水晶体等価線量限度を、
150ｍSv/年から 100ｍSv/5 年（1 年間平均 20ｍSv）かつ 50ｍSv/年に修正した。こ
の修正が我国の法令で適応されると、従来 9 人のみが線量限度を超えていたものが、
約 300倍の 2604 人が超えることになる（表 1）。また、Vano Eら（2013年）は、水
晶体防護をしないで数年間 IVR の手技を行うと医師の 50％で、看護師や技術者の
41％で、水晶体の放射線障害が起こると報告しているため 12)、以前よりも正確な水晶
体線量評価が求められる。 
国際原子力機関（International atomic energy agency：IAEA）は、正確な水晶体
線量評価のために、線量計をなるべく眼に近い位置で測定するように推奨している 44)。
また ICRP は、Hp(3)にて水晶体被曝線量を評価することを求めている 45)。しかし、
今まではこの 2 つの条件をみたす水晶体被曝線量の評価がほとんど行われていなか
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った。実際、我々の先行研究でも、頚部に装着した個人線量計で心臓血管カテーテル
診断・治療に携わる医療従事者の水晶体被曝線量を評価し、20ｍSv/年を超えること
を確認したが 31)、2 つの条件を満たしていない。また、Efstathopoulos EP ら 39）や
Vanhavere F ら 40)なども、IVR に従事する医療従事者の水晶体被曝線量を水晶体近
傍で評価したが、Hp(3)ではなく Hp(0.07)で測定を行った。OʼConnorら 42)は、医療
従事者の水晶体線量を Hp(3)かつ水晶体近傍で評価したが、対象が少数で、測定期間
（2 か月）も短いため換算値で評価した。併せて、内視鏡的逆行性胆管膵管造影
（endoscopic retrograde cholangiopancreatography：ERCP）での線量評価の上、防
護眼鏡を考慮していない。 
 
このような現状を踏まえて、医療従事者の水晶体等価線量は、体幹部や頭頚部に
装着した個人線量計で、Hp(10)または Hp（0.07）の高い値で間接的に管理されて
いるため、正確性に欠けることが予想される。また、防護眼鏡の遮蔽効果も考慮さ
れていないため、大幅な過大評価となる可能性もある。以上より、水晶体の精度の
高い被曝管理が課題であるため、放射線防護の観点で水晶体被曝の正確な測定管理
方法の構築が必要である。 
そこで、本研究では、医療現場で医療従事者の被曝が多いと考えられる心臓血管
カテーテル診断・治療において、医療従事者の水晶体被曝を Hp（3）が評価できる
水晶体線量計を用いて評価した。また、従来の個人線量計と比較するとともに、
ICRPの新水晶体等価線量限度をもとに水晶体の被曝低減と放射線防護を検討し
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た。 
 
6.1 医療従事者の年間水晶体被曝線量 
2011 年に発表した我々の研究で、心臓カテーテル診断・治療を行う医師の平均年
間水晶体等価線量が、約 20Sv/年であった 31)。これは、問題であり、医師の白内障リ
スクが高くなることが推測される。しかし、この値は、現法令に従って体幹部や頭頚
部に装着した個人線量計（個人線量計）を用いて、Hp(10)と Hp(0.07)で測定したもの
である。そこで 2017 年の初期研究にて、心臓血管カテーテル診断・治療における医
療従事者（医師、看護師）の水晶体被曝線量を、Hp(3)を測定できる水晶体線量計で、
半年間水晶体等価線量を評価し、換算値ではあるが、対象者のうち 1人の防護眼鏡を
着用しない医師が、ICRPの勧告した新水晶体等価線量限度(20mSv/年)を超えたと報
告した 46)。 
本研究では、換算値ではなく正確に 1年間測定し、新水晶体等価線量限度と比較検
討した。また、心臓血管カテーテル診断・治療は医療チームとして行われているため、
医師と看護師に加えて、工学士と技師の評価と、患者の被曝関連因子についても評価
した。 
水晶体線量計を用いた評価では、我々の初期研究と同様に、防護眼鏡を着用しない
1 人の医師が 20mSv/年（5 年間の新水晶体等価線量限度の 1 年平均）を超えた。個
人線量計を用いた評価では、防護眼鏡を着用した 1人の医師が 50mSv/年（新水晶体
等価線量限度の年間最大値）を超え、対象医師の 18 人（防護眼鏡の着用の有無に関
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係なく）のうち 10人が 20mSv/年（5年間の新水晶体等価線量限度の 1年平均）を超
えた。水晶体線量計と個人線量計で相関があることより、本研究においてすべての医
師が防護眼鏡を着用しないと仮定した場合、図 13 の回帰直線式より、医師の 5 割が
20ｍSv/年を超えると算出された。 
また、様々な心臓カテーテル診断・治療が混在している上、医師の臨床経験や熟練
度、被曝防護に対する意識が違うため一概には言えないが、表 5より水晶体の被曝線
量は、防護眼鏡を着用した場合は年間 1000 件以上で、防護眼鏡を着用しない場合は
年間約 300件で、個人線量計の評価の場合は年間約 200件で 20ｍSv/年（5年間の新
水晶体等価線量限度の 1年平均）を超える可能性がある。これより、防護眼鏡を着用
しない 1 人の医師が新水晶体等価線量限度を超えた原因は、非常に多くの件数（370
件）に従事しており、年間の従事件数が 300件を超過したためと考えられる。 
ICRPでは、線量限度を設定した上で、さらに被曝線量の低減（防護の最適化）を
図る必要があると勧告されている。そのためにも、心臓カテーテル診断・治療を行う
医師は、防護眼鏡の着用が望ましい。 
今回 0.07mmPb の防護眼鏡を着用した 1 人の医師が、約 10mSv/年であった（図
11）。新水晶体線量限度は、一般的な勤続年数（20〜25年）をもとに算出しているが、
医療従事者はそれよりも多く勤務するケースが少なくない。生涯現役の場合、年間
10mSvの放射線を曝露し続ければ、当然 40～50年後に水晶体のしきい線量を超える
可能性がある。このためには、効果的な放射線防護対策は必須であると言える。 
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効果的な放射線防護対策については、以下のことが考えられる。 
1）放射線防護板の鉛当量変更（0.5mmPbから 1.0mmPb 以上） 
2）手技に合わせた鉛当量違う防護眼鏡の使い分け（0.07mmPb、1.5mmPb など） 
3）撮影時、被写体から離れる（緊迫した場合の手技は除く） 
4）透視時の声がけ 
5）放射線防護具の整備 
6）装置の被曝線量低減 
7）放射線防護教育の徹底 
 
本研究では、防護眼鏡を着用しない医師の個人線量計の値が、防護眼鏡着用した医
師よりも少なかった。理由として、防護眼鏡を着用しない医師の従事件数が防護眼鏡
を着用した医師よりも 3分の 1程度少なかったためと考える。また、透視時間と照射
線量に関しても同様に従事件数が少なかったためと考える。 
 看護師や工学士、技師においては、医師のように水晶体線量限度を超えることはな
かった。このため、防護眼鏡の着用は義務づける必要はないと思われるが、放射線防
護の観点より極力被曝を減らすという意味では、防護眼鏡の着用を勧めたい。 
水晶体線量計の値と個人線量計の値では、防護眼鏡を着用した医師で弱い相関を示
し、防護眼鏡を着用しない医師、看護師、工学士、技師で強い相関を示した。防護眼
鏡を着用した医師は、天吊り放射線防護板の位置や角度により遮蔽効果に違いが生じ、
相関が弱かったと考える。また、防護眼鏡を着用しない医師に関しては、対象人数と
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従事件数が少なかったため、偶然に強い相関を示したと考える。看護師・工学士・技
師は、散乱体（患者の照射野）からの距離が離れており、均一に被曝したため、強い
相関を示したと考える。 
また、個人線量計が水晶体線量計よりも過大評価する傾向にあった。特に、防護眼
鏡を着用した医師は、約 4倍も過大評価する傾向にあるため、正確な測定をするため
にも水晶体線量計で管理することが必要であると言える。 
2つの線量計（水晶体線量計、個人線量計）と患者被曝関連因子に関して、防護眼
鏡を着用した医師はすべてで相関がなかった。これは、手技ごとに姿勢や立ち位置で
医師と患者の距離が異なる上、天吊り放射線防護板の配置状況等により、医師被曝と
患者被曝関連因子との傾向が異なったと考えられる。防護眼鏡を着用しない医師では、
対象人数と従事件数が少なかったため、偶然に強い相関を示したと考える。これにつ
いては、水晶体線量計と個人線量計の相関と同様に再度検討が必要である。看護師に
関しては、すべてで相関を認めた。看護師は放射線防護衝立を使用しているが、散乱
体から離れた位置で作業を行っているため、医師ほど距離や姿勢、遮蔽の影響を受け
なかったためと考える。工学士に関しては、対象人数と従事件数が少なかったため、
再検討が必要と考えるが、照射線量と相関があった理由として、看護師同様に、散乱
体から離れた位置で作業を行っているため、医師ほど距離や姿勢、遮蔽の影響を受け
なかったためと考える。技師に関しては、すべてで相関を認めなかった。技師は心臓
血管カテーテル診断・治療時に手技内容や医師の指示に対応して、血管撮影室内を移
動するため、被写体からの距離や姿勢、放射線防護具などさまざまな要因が複合的に
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交わり、相関を認めなかったと考える。以上より、医療従事者の水晶体被曝線量は、
散乱体からの距離、姿勢、放射線防護具の影響に左右されるため、患者の被曝関連因
子（従事件数、透視時間、照射線量）で、水晶体被曝線量を把握するのは難しい。 
 
6.2 新型水晶体線量計と個人線量計の同一装着位置の臨床比較   
水晶体線量計は、TLD 素子の前面に 3mm 厚のポリプロピレンを装着した構造の
ため、ICRPが推奨する Hp(3)を直接評価できる線量計である。基礎特性に関しては、
P. Bilskiらが検討し、一定条件では良好であったと報告している 43)。しかし、水晶体
線量計は、従来の個人線量計と評価値の算出方法が異なるため、あらゆる状況が想定
される臨床現場においては、従来の個人線量計で算出した Hp(3)と一致しない可能性
がある。また、心臓血管カテーテル診断・治療は 100keV以下の連続 X線を使用する
ため、図 2のように、エネルギーによっては線量当量変換係数がHp(3)より低くなり、
水晶体等価線量を Hp(0.07)で評価した場合は、過小評価する可能性も考えられる。 
そこで本研究では、同じ位置（左肩）に 2つの線量計を装着し、臨床条件下で線量
当量の比較を行った。 
各線量当量の比較に関しては、図 25 より個人線量計の Hp(3)と個人線量計の
Hp(10)、Hp(0.07)、Hp(等価線量)でp <0.001となり有意差を認め、個人線量計のHp(3)
と水晶体線量計のHp(3)では p ≧0.05となり有意差を認めなかった。このことより、
本研究条件下においても水晶体線量計は、基礎特性同様に Hp(3)を正確に評価してい
ることがわかる。 
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2 つの線量計の相関に関しては、図 25 より水晶体線量計の Hp(3)と個人線量計の
Hp(10)、Hp(0.07)、Hp(3)、Hp(等価線量)で、決定係数が順に 0.90、0.96、0.94、0.96
となり、すべてにおいて強い相関を示した。また、回帰直線の傾きが、水晶体線量計
の Hp(3)と個人線量計の Hp(10) で 0.90、水晶体線量計の Hp(3)と個人線量計の
Hp(0.07) で 1.03、水晶体線量計の Hp(3)と個人線量計の Hp(3) で 1.00、水晶体線量
計の Hp(3)と個人線量計の Hp(等価線量)で 1.04 となった。このことより、心臓血管
カテーテル診断・治療では、水晶体線量計の Hp(3)と個人線量計の Hp(3) はほぼ同値
であり、個人線量計の Hp(10)は過小評価、個人線量計の Hp(0.07)と Hp(等価線量)は
過大評価であることがわかる。このため、現法令の Hp(等価線量)で管理すると 1.04
倍の過大評価となるため、Hp(3)で評価するためには 0.96 の補正係数を乗じる必要が
ある。 
 
6.3 線量計の装着位置 
正確な水晶体の被曝線量を測定するためには、国際原子力機関（International 
atomic energy agency：IAEA）が推奨するように「線量計をなるべく眼に近い位置
で測定する」ことが望ましい 44)。しかし現法令では、胸腹部や頭頚部に装着するとし
か明記されておらず、具体的な位置の表記がされていないのが現状である。そこで本
研究では、心臓カテーテル診断・治療で医療従事者がどの位置（左右を含む）に線量
計を装着すればよいか把握するため、2 種類の線量計を用いて装着位置による Hp(3)
の比較を行った。 
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医師の右側の Hp(3)は、肩の位置（個人線量計）と水晶体近傍（水晶体線量計）で
p <0.001となり有意差を認め、2.5倍肩の位置で高値となった。肩の方が高値となっ
た原因として、線量計の検出器の方向と装着位置が考えられる。線量計の検出器の方
向に関しては、図 8のように個人線量計の検出器が前面を向いているのに対し、水晶
体線量計の検出器が右側を向いている（照射野に対し裏向き）ため、検出感度に差が
生じたものと考える。装着位置に関しては、心臓血管カテーテル診断・治療において
散乱線が水晶体に対し左斜め前下方からくるため、水晶体線量計が医師自身の顔に遮
られ、顔の吸収によって測定値が低くなったと考える。 
医師の左側の Hp(3)は、肩の位置（個人線量計）と水晶体近傍（水晶体線量計）で
p ≧0.05となり有意差を認めなかった。左側は、散乱体（患者の照射野）の方向に 2
つの線量計が向いている上、天吊り放射線防護板を効率よく使用していたため、測定
値に差がでなかったと考える。しかし、天吊り放射線防護板の位置や大きさによって
は、顔のみや頚部から胸部を防護するケースもあり、正確に測定するためには、水晶
体近傍をHp(3)で測定するほうが良いと考える。 
左右差に関しては、肩の位置（個人線量計）、水晶体近傍（水晶体線量計）のどちら
においても p <0.001となり有意差を認め、肩の位置（個人線量計）では 1.9倍、水晶
体近傍（水晶体線量計）では 4.6 倍左側で高値となった。このため、医師は左側での
管理が妥当と考える。 
看護師のHp(3)は、右側と左側ともに肩の位置（個人線量計）と水晶体近傍（水晶
体線量計）で p ≧0.05 となり有意差を認めなかった。この理由は、看護師が散乱体
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から離れた位置で作業していたため高さの影響をあまり受けなかったと考える。また、
放射線防護衝立が頭から足で遮蔽できるタイプのものを使用したため、2つの線量計
を同等に遮蔽できたと考える。 
左右差に関しては、水晶体近傍（水晶体線量計）で p ≧0.05 となり有意差を認め
ず、肩の位置（個人線量計）で p <0.001となり有意差を認めた。これは、看護師の仕
事内容における立ち姿勢と着用している放射線防護衣に関係があると考える。看護師
は、薬剤の調合や投与、記録、必要物品提供を行いながら患者の観察を行っている。
つまり、様々な業務をしながら顔は常に患者（散乱体）の方向を見ているため、水晶
体線量計では左右差が生じなかったと考える。また、看護師は様々な位置で仕事を行
うため、正面のみならず側面や後面も放射線被曝に曝されている。そこで、どの立ち
位置（姿勢）でも放射線を防護できるようにコートタイプの放射線防護衣を着用して
おり、体の正面を患者（散乱体）の方向に向けなくてもよいため、肩の位置に装着し
た個人線量計で左右差が生じたと考える。 
工学士のHp(3)は、看護師同様に右側と左側ともに肩の位置（個人線量計）と水晶
体近傍（水晶体線量計）で p ≧0.05 となり有意差を認めなかった。この理由は、散
乱体から離れた位置で作業していたため高さの影響をあまり受けなかったと考える。 
左右差に関しては、看護師と反対に水晶体近傍（水晶体線量計）で p <0.05 となり
有意差を認め、肩の位置（個人線量計）で p ≧0.05 となり有意差を認めなかった。
これは、看護師と同様に仕事を行う立ち姿勢と放射線防護衣の影響が考える。工学士
は、ポリグラフや血管内超音波検査の操作を検査室内で行っていた上、前面のみ防護
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可能なエプロンタイプの放射線防護衣を着用していた。放射線被曝を減らすため、体
は患者（散乱体）に対し正面方向を、顔は装置（モニター等）の方向（患者に対し側
面方向）を向いていたことが原因と考えられる。 
 技師のHp(3)は、医師同様に右側の肩の位置（個人線量計）と水晶体近傍（水晶体
線量計）で p <0.001 となり有意差を認め、左側の肩の位置（個人線量計）と水晶体
近傍（水晶体線量計）で p ≧0.05となり有意差を認めなかった。 
左右差に関しても、医師同様に肩の位置（個人線量計）、水晶体近傍（水晶体線量
計）のどちらにおいても p <0.001 となり有意差を認めた。これは、技師の仕事に由
来するところが大きいと考える。図 4のような血管撮影室では、看護師や工学士同様
に離れた位置で作業しているが、図 5のようなハイブリッド手術室においては、医師
同様に近距離でも作業を行うため、左右差に影響を与えたと考える。 
しかし、看護師、工学士、技師の左側の測定結果において、結果 5.1と相違を認め
た。これは、線量当量による違いが考えられる。 
以上より、水晶体被曝線量は、散乱体からの距離や姿勢、放射線防護具（防護板や
防護眼鏡）、手技内容、線量計の向きなどさまざまな要因で、評価位置の値が異なる
傾向にある。心臓血管カテーテル診断・治療に携わる医療従事者の正確な水晶体被曝
線量の評価をするためには、散乱体に近い左側の水晶体近傍で評価することが望まし
いといえる。 
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6.4 市販防護眼鏡の遮蔽効果 
現在様々な防護眼鏡が市販されており、鉛含有量や形状、材質については表記され
ているが、遮蔽効果まで公表されていないものはほとんどない。また、使用する環境
や手技内容、手技姿勢などによっても遮蔽効果が変わる可能性がある。防護眼鏡の遮
蔽効果については、モンテカルロシミュレーションなどで検討されているものの 49)、
臨床での防護効果に関する評価はほとんど行われていなかった。このため、今回、一
般的に使用している４種類の防護眼鏡の遮蔽効果を測定した。①②の 0.07mmPb の
側面遮蔽可能な防護眼鏡は、約 60％の遮蔽効果であった。Koukorava らのモンテカ
ルロを用いた研究では 49）、0.07mmPbの防護眼鏡で 74％の遮蔽効果があると報告し
ており、我々の研究では、これよりも 1割低い結果となった。これは、顔の向きや手
技姿勢、防護眼鏡のフィッティング、散乱 X線のエネルギーなど臨床現場でのあらゆ
る被曝条件が重なったためと考える。 
③の正面 0.75mmPb、側面下面 0.5mmPb の防護眼鏡は、約 80％の遮蔽効果とな
り、①②の防護眼鏡よりも良い結果となった。これは、鉛当量が多いためと考える。
また、①②の防護眼鏡より③の防護眼鏡は鉛当量が７～10倍で、遮蔽効果が約 1.3倍
で、重さが約 1.7 倍であった。鉛当量の増加は、遮蔽効果と防護眼鏡の重さに反映す
るため、使用する医療従事者は遮蔽効果と重さを考慮して、用途に合わせた防護眼鏡
の選択が望ましい。④の正面 0.07mmPb のみの防護眼鏡は、約 7％の遮蔽効果しか認
めず、本研究においては一番低い結果となった。この理由として、本研究が心臓カテ
ーテル診断・治療であったため、散乱 X線が左斜め前下方から入射すると想定し、線
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量計を左側面に装着したことが原因と考える。このため、正面の遮蔽効果の検証も必
要である。また今回、医師と技師の散乱体に近い医療従事者に対して測定を行った。
考察 6.3で述べたように看護師は水晶体近傍では左右差がほとんどないことから、正
面のみの防護眼鏡でも効率的な遮蔽ができる可能性がある。今後は、これを踏まえて、
医療従事者の防護眼鏡の利用法は考える必要がある。 
以上より、本検討では防護眼鏡の側面の遮蔽効果を評価したが、散乱体から近距離
で作業する心臓カテーテル診断・治療の医師と技師は、側面の防護が必要不可欠であ
る。防護眼鏡によっては側面からの遮蔽効果が望めないものがあるため、防護眼鏡の
選択が重要である。 
 
また、水晶体の放射線障害防止には上述した被曝管理の他に、以下のような被曝線
量低減対策が重要である。 
 1）被写体から距離をとる 
 2）無駄な透視を避ける 
 3）遮蔽具を的確に使用する 
 4）透視時は、線量低減のために X線検出器側に立つ  
  5）アンダーチューブのX線装置を用いる 
 6）照射野を必要最小限にする 
  7）低パルスレート・低フレームレートの使用 
  8）X線管付加フィルタの使用 
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  9）視野サイズの最適化 
 10）濃度補償フィルタの使用 
 11）透視撮影条件の最適化 
 12）機器管理（モニター、X線管、X線検出器など） 
などが挙げられる。特に、心臓カテーテル診断・治療は装置の保守点検が不十分であ
れば、患者のみならず医療従事者の致命的な事故につながる可能性がある。日常点検
や定期点検などの機器管理は必須で、管理用ツールの使用は被曝線量低減に重要であ
る 50-60)。これらを、組み合わせることで、効果的な放射線防護が可能になると考える。 
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7. Limitation 
本研究では、心臓血管カテーテル診断・治療に携わる医療従事者の水晶体被曝線量
を評価した。心臓血管カテーテル診断・治療においても冠動脈形成術のほか、下肢血
管形成術や不整脈治療（経皮的カテーテル心筋焼灼術）、大動脈瘤治療（ステントフ
ラフト内挿術）など手技が多様で、被曝線量分布も異なる。しかし、本研究では、手
技内容の分別評価に加え、経験年数や実力に応じた検討までは行わなかったため、今
後、これらについては検討を行う予定である。また、1施設で検討したため、対象人
数の制約があった。今後、他施設でも共同研究を行い、対象人数を増やす予定である。 
方法 4.4の防護眼鏡の遮蔽効果に関しては、心臓カテーテル診断・治療の散乱 X線
分布を考慮して、被写体に近い左側に線量計を装着した。このため、今回の遮蔽効果
は側面の遮蔽効果であり、正面の遮蔽効果ではないので、散乱 X線の入射方向を含め
正面の遮蔽効果も今後検討する必要がある。 
最後に、本研究では、実際の水晶体の位置で被曝線量を測定できなかったため、こ
れが研究限界である。 
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8. 結論 
 水晶体の放射線障害を防止する上で、放射線防護は重要である。そのため、正確な
水晶体被曝線量評価が求められる。医療従事者の水晶体被曝線量評価に関する先行研
究はいくつかあるものの、心臓血管カテーテル診断・治療における Hp(3)を用いた評
価や線量計の装着位置、防護眼鏡の防護効果など詳細に１年間での長期間の測定は、
本研究が初めてになる。 
本研究では、心臓カテーテル診断・治療において水晶体線量計で 1人の医師が ICRP
の勧告した 5年間の新水晶体等価線量の 1年平均（20mSv）を超えた。また、個人線
量計でも 10人の医師が 20ｍSvを超えており、放射線防護の最適化を図るためにも、
医師は防護眼鏡の着用が求められる。しかし、防護眼鏡を使用しても構造上、側面か
らの遮蔽効果が望めないものがあるため、防護眼鏡の選択が重要である。医師以外の
医療従事者は、新水晶体等価線量限度を超えなかったが、被曝をできるだけ抑えるた
めにも防護眼鏡の着用が望ましい場合がある。 
また、水晶体被曝線量管理は、現法令で被曝線量の多い位置に装着するとが明記さ
れているが、実際どの位置に装着してよいか明確な基準がない。また、IAEAや ICRP
が、水晶体の近傍で 3mm線量当量を用いて評価するように提唱しているが、実際左
右どちらに装着すべきか具体的な指定がない。本研究において、心臓血管カテーテル
診断・治療に従事する医療従事者は、装着位置における傾向が把握でき、水晶体被曝
線量管理は左水晶体近傍が妥当であるとの結論に至った。 
加えて、従来の個人線量計での水晶体被曝線量の管理は、過大評価する傾向にあり、
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特に、防護眼鏡を着用した際は、大幅な過大評価となるため、正確な測定をするため
には水晶体線量計を用いた管理が有用と言える。 
 今回は、心臓カテーテル診断・治療領域のみの評価であったが、他の放射線領域で
も水晶体被曝の多い領域が存在する。今後は、他の放射線領域にも展開するとともに、
医療における放射線防護の最適化を図る必要がある。 
 
本博士論文の一部は、Occupational Dose in Interventional Radiology Procedures.
（AJR, 2013. 文献番号 31）、Occupational eye dose in interventional cardiology 
procedures. （Scientific Reports, 2017. 文献番号 46）、において論文発表した。 
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図 1 入射エネルギーに対する線量当量変換係数 
 
個人線量計で線量当量を算出するための変換係数である。縦軸は線量当量の変換係数
（Sv/Gy）で、横軸は入射エネルギー（KeV）を示す。JIS Hp(0.07) Sv/Gyは、入射
エネルギーに対する Hp(0.07)の変換係数（日本工業規格）を、JIS Hp(10) Sv/Gyは、
入射エネルギーに対する Hp(10)の変換係数（日本工業規格）を、IEC Hp(3) Sv/Gy
は、入射エネルギーに対する Hp(3)の変換係数（国際電気標準会議規格）を示す。Hp(3)
は日本工業規格で規格化されていないため、本研究で使用した国際電気標準会議規格
の変換係数を使用した。 
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図 2 水晶体線量計の概要 
 
フランス放射線防護原子力安全研究所が開発した 3mm線量当量が測定できる水晶体
線量計（DOSIRISTM）である。検出器は、熱ルミネセンス線量計（Thermo 
Luminescence Dosimeter：TLD、7LiF:Mg, Ti）を使用しいる。実効原子番号の低い
フッ化リチウム（LiF） が主成分のため，エネルギー依存性が良い。TLD の前面に
3mm 厚のポリプロピレンを使用しているため、直接 3mm 線量当量を測定可能であ
る。また、検出器部分とヘッドセット部分から構成されており、軽量で、フィット感
が良い。検出部のみで使用することができるため、防護メガネの内側にも装着可能で
ある。 
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図 3 水晶体線量計と個人線量計の装着位置 
 
方法 4.1における水晶体線量計と個人線量計の装着位置を示す。左側の写真が防護
眼鏡を着用しない場合の装着方法で、右側の写真が防護眼鏡を着用した場合の装着
方法である。水晶体線量計は水晶体近傍に装着した。防護眼鏡を着用した場合は、
右側の写真のように防護眼鏡の内側に装着した。個人線量計は、放射線防護衣の外
側の左肩（頚部の高さ）に装着した。 
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図 4 血管撮影室における医療従事者の作業配置図 
 
血管撮影室における医療従事者の作業配置図を示す。青丸が医師、赤丸が看護師、緑
丸が臨床工学士、橙丸が診療放射線技師を示す。医師と看護師のみ防護板を使用した。 
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図 5 ハイブリッド手術室における医師と技師の作業配置図 
 
血管撮影装置（Cアーム）と手術用寝台が融合したハイブリッド手術室の作業環境図
である。青丸は医師、橙丸は技師を示す。医師のみ防護板を使用した。C アームは、
技師が検査室内の図の位置で操作を行った。 
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図 6 箱ひげ図の説明 
 
本研究で用いた箱ひげ図を示す。上から順に、外れ値、最大値、第 3四分位数、中央
値、第 1 四分位数、最小値を示す。値は、中央値（（四分位範囲（第 1 四分位数－第
3四分位数））：範囲（最小値－最大値）で表記した。また、プロット点は測定値を示
す。 
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図 7 2種類の線量計を同一位置で比較するための装着方法 
 
方法 4.2における 2つの線量計の装着方法を示す。2種類の線量計を同じ位置で測定
するため、個人線量計の上に水晶体線量計を配置し、医師の左肩（頚部の高さ）に装
着した。なお、水晶体線量計の吸収を極力抑えるため、個人線量計の端に水晶体線量
計を接着した。 
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図 8 左右差を評価するための線量計の装着位置 
 
方法 4.3における線量計の装着方法を示す。水晶体線量計は左右の水晶体近傍に、個
人線量計は放射線防護衣外側の両肩（頚部の高さ）に装着した。 
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図 9 市販されている 4種類の防護眼鏡の概要 
 
今回研究に使用した 4種類の市販されている防護眼鏡と測定数、仕様を示す。①、②
は 0.07mmPbの正面側面が遮蔽可能なタイプ（東レ・メディカル社）である。③は正
面0.75mmPb、側面下面が0.5mmPbの正面側面下面が遮蔽可能なタイプ（マエダ社）
である。④は 4種類中最も軽量で、0.07mmPbで正面のみ遮蔽可能なタイプ（パドル
社）である。 
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図 10 防護眼鏡の遮蔽効果を評価するための水晶体線量計の装着方法 
 
防護眼鏡の遮蔽効果を評価するための水晶体線量計の装着方法を示す。左側の防護眼
鏡の内側（水晶体の高さ）と左側の防護眼鏡の外側に水晶体線量計を装着した。なお、
水晶体線量計自体の吸収を避けるため、防護眼鏡の内側と外側の水晶体線量計は、重
ならないように配置した。 
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図 11 水晶体線量計における医療従事者の水晶体被曝線量の分布 
 
水晶体線量計における医療従事者の年間水晶体被曝線量分布を示す。縦軸に年間水晶
体被曝線量を、横軸に医療従事者と防護眼鏡の着用の有無を示す（箱ひげ図の表示は
図 6 を参照）。赤色のラインが新年間水晶体等価線量限度の 1 年の最大値（50mSv）
を、黄色のラインが 5 年間の新水晶体等価線量限度の１年平均値（20mSv）を示す。
防護眼鏡を着用しない医師 1人が 20mSvを超えた。 
 
 68 
 
 
図 12  個人線量計における医療従事者の水晶体被曝線量の分布 
 
個人線量計をおける医療従事者の年間水晶体被曝線量分布を示す。縦軸に年間水晶体
被曝線量を、横軸に医療従事者と防護眼鏡の有無を示す（箱ひげ図の表示は図 6を参
照）。赤色のラインが新年間水晶体等価線量限度の 1 年の最大値（50mSv）を、黄色
のラインが 5年間の新水晶体等価線量限度の１年平均値（20mSv）を示す。防護眼鏡
を使用した医師 1人が 50mSvを超えた。また、医師 18人中 10人が 20ｍSvを超え
た。 
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図 13 医師の水晶体線量計と個人線量計の相関 
 
縦軸に個人線量計の年間水晶体等価線量を、横軸に水晶体線量計の年間水晶体等価線
量を示す。a は防護眼鏡を着用した医師の相関、b は防護眼鏡を着用しない医師を示
す。防護眼鏡を着用した医師はやや相関を示し（決定係数：R2 =0.400、p <0.05）、防
護眼鏡を着用しない医師は良い相関を示した（決定係数：R2 =0.821、p =0.094）。 
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図 14 医師以外の水晶体線量計と個人線量計の相関 
 
縦軸に個人線量計の年間水晶体等価線量を、横軸に水晶体線量計の年間水晶体等価線
量を示す。aは看護師の相関、bは工学士の相関、cは技師の相関を示す。すべてで良
い相関を示した（看護師の決定係数：R2 =0.902、p <0.001、工学士の決定係数：R2 
=0.847、p <0.05、技師の決定係数：R2 =0.947、p <0.001）。 
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図 15 防護眼鏡を着用した医師における水晶体線量計と被曝関連因子の相関 
 
防護眼鏡を着用した医師における水晶体線量計の年間水晶体被曝線量と患者の被曝
関連因子（年間従事件数、年間透視時間、年間照射線量）の相関を示す。aは年間水
晶体被曝線量と年間従事件数の比較、bは年間水晶体被曝線量と年間透視時間の比較、
c は年間水晶体被曝線量と年間照射線量の比較である。すべてで相関を示さなかった
（a：決定係数 R2 =0.001、p =0.908、b：決定係数 R2 =0.033、p =0.532、c：決定係
数 R2 =0.080、p =0.328）。 
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図 16 防護眼鏡を着用した医師の個人線量計と被曝関連因子の相関 
 
防護眼鏡を着用した医師における個人線量計の年間水晶体被曝線量と患者の被曝関
連因子（年間従事件数、年間透視時間、年間照射線量）の相関を示す。aは年間水晶
体被曝線量と年間従事件数の比較、b は年間水晶体被曝線量と年間透視時間の比較、
c は年間水晶体被曝線量と年間照射線量の比較である。すべてで相関を示さなかった
（a：決定係数 R2 =0.199、p =0.110、b：決定係数 R2 =0.214、p =0.096、c：決定係
数 R2 =0.229、p =0.083）。 
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図 17 防護眼鏡を着用しない医師の水晶体線量計と被曝関連因子の相関 
 
防護眼鏡を着用しない医師における水晶体線量計の年間水晶体被曝線量と患者の被
曝関連因子（年間従事件数、年間透視時間、年間照射線量）の相関を示す。aは年間
水晶体被曝線量と年間従事件数の比較、bは年間水晶体被曝線量と年間透視時間の比
較、c 年間水晶体被曝線量と年間照射線量の比較である。すべてで良い相関を示した
（a：決定係数 R2 =0.957、p <0.05、b：決定係数 R2 =0.952、p <0.05、c：決定係数
R2 =0.906、p <0.05）。 
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図 18 防護眼鏡を着用しない医師の個人線量計と被曝関連因子の相関 
 
防護眼鏡を着用しない医師における個人線量計の年間水晶体被曝線量と患者の被曝
関連因子（年間従事件数、年間透視時間、年間照射線量）の相関を示す。aは年間水
晶体被曝線量と年間従事件数の比較、bは年間水晶体被曝線量と年間透視時間の比較、
cは年間水晶体被曝線量と年間照射線量の比較である。すべてで良い相関を示した（a：
決定係数 R2 =0.944、p <0.05、b：決定係数 R2 =0.917、p <0.05、c：決定係数 R2 =0.888、
p =0.058）。 
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図 19 看護師の水晶体線量計と被曝関連因子の相関 
 
看護師おける水晶体線量計の年間水晶体被曝線量と患者の被曝関連因子（年間従事件
数、年間透視時間、年間照射線量）の相関を示す。aは年間水晶体被曝線量と年間従
事件数の比較、b は年間水晶体被曝線量と年間透視時間の比較、c は年間水晶体被曝
線量と年間照射線量の比較である。すべてでやや相関を示した（a：決定係数 R2 =0.562、
p <0.05、b：決定係数 R2 =0.579、p <0.05、c：決定係数 R2 =0.481、p <0.05）。 
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図 20 看護師の個人線量計と被曝関連因子の相関 
 
看護師における個人線量計の年間水晶体被曝線量と患者の被曝関連因子（年間従事件
数、年間透視時間、年間照射線量）の相関を示す。aは年間水晶体被曝線量と年間従
事件数の比較、b は年間水晶体被曝線量と年間透視時間の比較、c は年間水晶体被曝
線量と年間照射線量の比較である。すべてでやや相関を示した（a：決定係数 R2 =0.592、
p <0.05、b：決定係数 R2 =0.595、p <0.05、c：決定係数 R2 =0.528、p <0.05）。 
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図 21 工学士の水晶体線量計と被曝関連因子の相関 
 
工学士おける水晶体線量計の年間水晶体被曝線量と患者の被曝関連因子（年間従事件
数、年間透視時間、年間照射線量）の相関を示す。aは年間水晶体被曝線量と年間従
事件数の比較、b は年間水晶体被曝線量と年間透視時間の比較、c は年間水晶体被曝
線量と年間照射線量の比較である。cの比較のみでやや相関を示した（a：決定係数 R2 
=0.274、p =0.362、b：決定係数 R2 =0.024、p =0.818、c：決定係数 R2 =0.544、p 
=0.116）。 
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図 22 工学士の個人線量計と被曝関連因子の相関 
 
工学士における個人線量計の年間水晶体被曝線量と患者の被曝関連因子（年間従事件
数、年間透視時間、年間照射線量）の相関を示す。aは年間水晶体被曝線量と年間従
事件数の比較、b は年間水晶体被曝線量と年間透視時間の比較、c は年間水晶体被曝
線量と年間照射線量の比較である。a、cの比較でやや相関を示した（a：決定係数 R2 
=0.426、p =0.236、b：決定係数 R2 =0.166、p =0.498、c：決定係数 R2 =0.601、p 
=0.114）。 
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図 23 技師の水晶体線量計と被曝関連因子の相関 
 
技師おける水晶体線量計の年間水晶体被曝線量と患者の被曝関連因子（年間従事件数、
年間透視時間、年間照射線量）の相関を示す。aは年間水晶体被曝線量と年間従事件
数の比較、b は年間水晶体被曝線量と年間透視時間の比較、c は年間水晶体被曝線量
と年間照射線量の比較である。すべてで相関を認めなかった（a：決定係数 R2 =0.044、
p =0.491、b：決定係数 R2 =0.279、p =0.064、c：決定係数 R2 =0.051、p =0.457）。 
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図 24 技師の個人線量計と被曝関連因子の相関 
 
技師における個人線量計の年間水晶体被曝線量と患者の被曝関連因子（年間従事件数、
年間透視時間、年間照射線量）の相関を示す。aは年間水晶体被曝線量と年間従事件
数の比較、b は年間水晶体被曝線量と年間透視時間の比較、c は年間水晶体被曝線量
と年間照射線量の比較である。すべてで相関を認めなかった（a：決定係数 R2 =0.047、
p =0.478、b：決定係数 R2 =0.297、p =0.054、c：決定係数 R2 =0.058、p =0.429）。 
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図 25 左肩の位置に装着した 2種類の線量計の測定値の分布 
 
左肩の同一位置に装着した 2種類の線量計の測定結果である。縦軸に 1ヶ月毎の測定
値を、横軸に線量当量と線量計の種類を示す（箱ひげ図の表示は図 6 を参照）。統計
解析は、一般推定方程式を用いて有意差（有意水準は p <0.05）を検定した。個人線
量計のHp(3)と個人線量計の Hp(10)、Hp(0.07)、Hp(等価線量)は、p <0.001で有意
差を認め、個人線量計の Hp(3)と水晶体線量計の Hp(3)は、ｐ≧0.05 で有意差は認め
なかった。 
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図 26 同一位置に装着した 2つの線量計の比較 
 
縦軸に個人線量計の測定値を、横軸に水晶体の測定値を示す。Hp（10）：水晶体線量
計の 3mm 線量当量と個人線量計の 1cm 線量当量を、Hp（0.07）：水晶体線量計の
3mm 線量当量と個人線量計の 70μm 線量当量を、Hp(3)：水晶体線量計の 3mm 線
量当量と個人線量計の 3mm 線量当量を、Hp(等価線量)：水晶体線量計の 3mm 線量
当量と個人線量計の現法令の水晶体等価線量をプロットした。また、青線が Hp(10)、
赤線が Hp(0.07)、緑線が Hp(3)、紫線が Hp(等価線量)の近似直線を示す。すべての
組合せで強い相関を示し、特に、個人線量計と水晶体線量計の Hp(3)がほぼ同等の測
定値となった。 
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図 27 医師の左右に装着した 2つの線量計の測定結果 
 
医師が左右に装着した 2 つの線量計の測定結果である（箱ひげ図の表示は図 6 を参
照）。左図：左側を測定した線量計で左側から個人線量計の Hp(3)、水晶体線量計の
Hp(3)を示す。右図：右側を測定した線量計で左側から個人線量計の Hp(3)、水晶体
線量計の Hp(3)を示す。左側の測定は、個人線量計の Hp(3)と水晶体線量計の Hp(3)
で p ≧0.05 となり有意差を認めなかったが、右側の測定は、個人線量計の Hp(3)と
水晶体線量計のHp(3)で p <0.001となり有意差を認めた。 
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図 28 看護師の左右に装着した 2つの線量計の測定結果 
 
看護師が左右に装着した 2つの線量計の測定結果である（箱ひげ図の表示は図 6を参
照）。左図：左側を測定した線量計で左側から個人線量計の Hp(3)、水晶体線量計の
Hp(3)を示す。右図：右側を測定した線量計で左側から個人線量計の Hp(3)、水晶体
線量計の Hp(3)を示す。左右とも、個人線量計の Hp(3)と水晶体線量計の Hp(3)で p 
≧0.05となり有意差を認めなかった。 
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図 29 工学士の左右に装着した 2つの線量計の測定結果 
 
工学士が左右に装着した 2つの線量計の測定結果である（箱ひげ図の表示は図 6を参
照）。左図：左側を測定した線量計で左側から個人線量計の Hp(3)、水晶体線量計の
Hp(3)を示す。右図：右側を測定した線量計で左側から個人線量計の Hp(3)、水晶体
線量計の Hp(3)を示す。左右とも、個人線量計の Hp(3)と水晶体線量計の Hp(3)で p 
≧0.05となり有意差を認めなかった。 
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図 30 技師の左右に装着した 2つの線量計の測定結果 
 
技師が左右に装着した 2 つの線量計の測定結果である（箱ひげ図の表示は図 6 を参
照）。左図：左側を測定した線量計で左側から個人線量計の Hp(3)、水晶体線量計の
Hp(3)を示す。右図：右側を測定した線量計で左側から個人線量計の Hp(3)、水晶体
線量計の Hp(3)を示す。左側の測定は、個人線量計の Hp(3)と水晶体線量計の Hp(3)
で p ≧0.05 となり有意差を認めなかったが、右側の測定は、個人線量計の Hp(3)と
水晶体線量計のHp(3)で p <0.001となり有意差を認めた。 
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図 31 市販されている防護眼鏡の遮蔽効果 
 
今回使用した防護眼鏡側面の遮蔽効果を示す（箱ひげ図の表示は図 6 を参照）。遮蔽
効果は、東レ・メディカル社の 2 種類の防護眼鏡（①、②：側面は 0.07mmPb の遮
蔽構造）は中央値で約 60％、マエダ社の防護眼鏡（③：側面は 0.5mmPb の遮蔽構
造）は中央値で約 80％、パドル社の防護眼鏡（④：側面は 0mmPbのプラスチックで
遮蔽なし）は中央値で約 7％であった。心臓カテーテル診断・治療は、側面からの被
曝するため、側面が遮蔽できる構造の防護眼鏡の方が、遮蔽効果が高いことがわかる。
防護眼鏡側面の遮蔽効果は、③＞②＞①＞④の順となった。 
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表 1 日本における 2014年度の年間水晶体等価線量の推移 
日本における 2014年度の年間水晶体等価線量の推移を示す。 
（参考文献 19、20の個人線量集計より算出した） 
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表 2 医療従事者の均等被曝評価と不均等被曝評価 
均等被曝評価と不均等被曝評価の値は、平均±標準偏差を示す。平均値の検定には
Student t 検定を用いた。（参考文献 27を引用） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 90 
 
表 3 1年間の心臓血管カテーテル診断・治療の内訳 
測定期間内（2016 年 1 月 1 日～2016 年 12 月 31 日）の心臓血管カテーテル診断・
治療の内訳を示す。 
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表 4 医療従事者の年間水晶体等価線量と患者被曝線量の関連因子 
医療従事者の水晶体線量計と個人線量計の年間水晶体等価線量の中央値（四分位範囲）
〔範囲〕と P値、それに従事した患者被曝関連因子（担当件数、透視時間、照射線量）
の中央値（四分位範囲）〔範囲〕を示す。 
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表 5 1検査あたりの水晶体被曝線量 
水晶体線量計・個人線量計の年間水晶体被曝線量と年間従事件数より算出した。 
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表 6 同一位置に装着した 2種類の線量計の測定値 
同じ左肩の位置に装着した 2種類の線量計の測定結果を示す。測定値は各線量当量に
よる中央値（四分位範囲）〔範囲〕である。 
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表 7 医療従事者の各測定位置における測定値 
医療従事者の各位置での測定値である。中央値（四分位範囲）〔範囲〕を示す。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 95 
 
図表の説明  
 
図 1 入射エネルギーに対する線量当量変換係数 
個人線量計で線量当量を算出するための変換係数である。縦軸は線量当量の変換係数
（Sv/Gy）で、横軸は入射エネルギー（KeV）を示す。JIS Hp(0.07) Sv/Gyは、入射
エネルギーに対する Hp(0.07)の変換係数（日本工業規格）を、JIS Hp(10) Sv/Gyは、
入射エネルギーに対する Hp(10)の変換係数（日本工業規格）を、IEC Hp(3) Sv/Gy
は、入射エネルギーに対する Hp(3)の変換係数（国際電気標準会議規格）を示す。Hp(3)
は日本工業規格で規格化されていないため、本研究で使用した国際電気標準会議規格
の変換係数を使用した。 
 
図 2 水晶体線量計の概要 
フランス放射線防護原子力安全研究所が開発した 3mm線量当量が測定できる水晶体
線量計（DOSIRISTM）である。検出器は、熱ルミネセンス線量計（Thermo 
Luminescence Dosimeter：TLD、7LiF:Mg, Ti）を使用しいる。実効原子番号の低い
フッ化リチウム（LiF） が主成分のため，エネルギー依存性が良い。TLD の前面に
3mm 厚のポリプロピレンを使用しているため、直接 3mm 線量当量を測定可能であ
る。また、検出器部分とヘッドセット部分から構成されており、軽量で、フィット感
が良い。検出部のみで使用することができるため、防護メガネの内側にも装着可能で
ある。 
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図 3 水晶体線量計と個人線量計の装着位置 
方法 4.1における水晶体線量計と個人線量計の装着位置を示す。左側の写真が防護
眼鏡を着用しない場合の装着方法で、右側の写真が防護眼鏡を着用した場合の装着
方法である。水晶体線量計は水晶体近傍に装着した。防護眼鏡を着用した場合は、
右側の写真のように防護眼鏡の内側に装着した。個人線量計は、放射線防護衣の外
側の左肩（頚部の高さ）に装着した。 
 
図 4 血管撮影室における医療従事者の作業配置図 
血管撮影室における医療従事者の作業配置図を示す。青丸が医師、赤丸が看護師、緑
丸が臨床工学士、橙丸が診療放射線技師を示す。医師と看護師のみ防護板を使用した。 
 
図 5 ハイブリッド手術室における医師と技師の作業配置図 
血管撮影装置（Cアーム）と手術用寝台が融合したハイブリッド手術室の作業環境図
である。青丸は医師、橙丸は技師を示す。医師のみ防護板を使用した。C アームは、
技師が検査室内の図の位置で操作を行った。 
 
図 6 箱ひげ図の説明 
本研究で用いた箱ひげ図を示す。上から順に、外れ値、最大値、第 3四分位数、中央
値、第 1四分位数、最小値を示す。値は、中央値（四分位範囲（第 1四分位数－第 3
四分位数））：範囲（最小値－最大値）で表記した。また、プロット点は測定値を示す。 
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図 7 2種類の線量計を同一位置で比較するための装着方法 
方法 4.2における 2つの線量計の装着方法を示す。2種類の線量計を同じ位置で測定
するため、個人線量計の上に水晶体線量計を配置し、医師の左肩（頚部の高さ）に装
着した。なお、水晶体線量計の吸収を極力抑えるため、個人線量計の端に水晶体線量
計を接着した。 
 
図 8 左右差を評価するための線量計の装着位置 
方法 4.3における線量計の装着方法を示す。水晶体線量計は左右の水晶体近傍に、個
人線量計は放射線防護衣外側の両肩（頚部の高さ）に装着した。 
 
図 9 市販されている 4種類の防護眼鏡の概要 
今回研究に使用した 4種類の市販されている防護眼鏡と測定数、仕様を示す。①、②
は 0.07mmPbの正面側面が遮蔽可能なタイプ（東レ・メディカル社）である。③は正
面0.75mmPb、側面下面が0.5mmPbの正面側面下面が遮蔽可能なタイプ（マエダ社）
である。④は 4種類中最も軽量で、0.07mmPbで正面のみ遮蔽可能なタイプ（パドル
社）である。 
 
図 10 防護眼鏡の遮蔽効果を評価するための水晶体線量計の装着方法 
防護眼鏡の遮蔽効果を評価するための水晶体線量計の装着方法を示す。左側の防護眼
鏡の内側（水晶体の高さ）と左側の防護眼鏡の外側に水晶体線量計を装着した。なお、
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水晶体線量計自体の吸収を避けるため、防護眼鏡の内側と外側の水晶体線量計は、重
ならないように配置した。 
 
図 11 水晶体線量計における医療従事者の水晶体被曝線量の分布 
水晶体線量計における医療従事者の年間水晶体被曝線量分布を示す。縦軸に年間水晶
体被曝線量を、横軸に医療従事者と防護眼鏡の着用の有無を示す（箱ひげ図の表示は
図 6 を参照）。赤色のラインが新年間水晶体等価線量限度の 1 年の最大値（50mSv）
を、黄色のラインが 5 年間の新水晶体等価線量限度の１年平均値（20mSv）を示す。
防護眼鏡を着用しない医師 1人が 20mSvを超えた。 
 
図 12  個人線量計における医療従事者の水晶体被曝線量の分布 
個人線量計をおける医療従事者の年間水晶体被曝線量分布を示す。縦軸に年間水晶体
被曝線量を、横軸に医療従事者と防護眼鏡の有無を示す（箱ひげ図の表示は図 6を参
照）。赤色のラインが新年間水晶体等価線量限度の 1 年の最大値（50mSv）を、黄色
のラインが 5年間の新水晶体等価線量限度の１年平均値（20mSv）を示す。防護眼鏡
を使用した医師 1人が 50mSvを超えた。また、医師 18人中 10人が 20ｍSvを超え
た。 
 
図 13 医師の水晶体線量計と個人線量計の相関 
縦軸に個人線量計の年間水晶体等価線量を、横軸に水晶体線量計の年間水晶体等価線
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量を示す。a は防護眼鏡を着用した医師の相関、b は防護眼鏡を着用しない医師を示
す。防護眼鏡を着用した医師はやや相関を示し（決定係数：R2 =0.400、p <0.05）、防
護眼鏡を着用しない医師は良い相関を示した（決定係数：R2 =0.821、p =0.094）。 
 
図 14 医師以外の水晶体線量計と個人線量計の相関 
縦軸に個人線量計の年間水晶体等価線量を、横軸に水晶体線量計の年間水晶体等価線
量を示す。aは看護師の相関、bは工学士の相関、cは技師の相関を示す。すべてで良
い相関を示した（看護師の決定係数：R2 =0.902、p <0.001、工学士の決定係数：R2 
=0.847、p <0.05、技師の決定係数：R2 =0.947、p <0.001）。 
 
図 15 防護眼鏡を着用した医師における水晶体線量計と被曝関連因子の相関 
防護眼鏡を着用した医師における水晶体線量計の年間水晶体被曝線量と患者の被曝
関連因子（年間従事件数、年間透視時間、年間照射線量）の相関を示す。aは年間水
晶体被曝線量と年間従事件数の比較、bは年間水晶体被曝線量と年間透視時間の比較、
c は年間水晶体被曝線量と年間照射線量の比較である。すべてで相関を示さなかった
（a：決定係数 R2 =0.001、p =0.908、b：決定係数 R2 =0.033、p =0.532、c：決定係
数 R2 =0.080、p =0.328）。 
 
図 16 防護眼鏡を着用した医師の個人線量計と被曝関連因子の相関 
防護眼鏡を着用した医師における個人線量計の年間水晶体被曝線量と患者の被曝関
 100 
 
連因子（年間従事件数、年間透視時間、年間照射線量）の相関を示す。aは年間水晶
体被曝線量と年間従事件数の比較、b は年間水晶体被曝線量と年間透視時間の比較、
c は年間水晶体被曝線量と年間照射線量の比較である。すべてで相関を示さなかった
（a：決定係数 R2 =0.199、p =0.110、b：決定係数 R2 =0.214、p =0.096、c：決定係
数 R2 =0.229、p =0.083）。 
 
図 17 防護眼鏡を着用しない医師の水晶体線量計と被曝関連因子の相関 
防護眼鏡を着用しない医師における水晶体線量計の年間水晶体被曝線量と患者の被
曝関連因子（年間従事件数、年間透視時間、年間照射線量）の相関を示す。aは年間
水晶体被曝線量と年間従事件数の比較、bは年間水晶体被曝線量と年間透視時間の比
較、c 年間水晶体被曝線量と年間照射線量の比較である。すべてで良い相関を示した
（a：決定係数 R2 =0.957、p <0.05、b：決定係数 R2 =0.952、p <0.05、c：決定係数
R2 =0.906、p <0.05）。 
 
図 18 防護眼鏡を着用しない医師の個人線量計と被曝関連因子の相関 
防護眼鏡を着用しない医師における個人線量計の年間水晶体被曝線量と患者の被曝
関連因子（年間従事件数、年間透視時間、年間照射線量）の相関を示す。aは年間水
晶体被曝線量と年間従事件数の比較、bは年間水晶体被曝線量と年間透視時間の比較、
cは年間水晶体被曝線量と年間照射線量の比較である。すべてで良い相関を示した（a：
決定係数 R2 =0.944、p <0.05、b：決定係数 R2 =0.917、p <0.05、c：決定係数 R2 =0.888、
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p =0.058）。 
 
図 19 看護師の水晶体線量計と被曝関連因子の相関 
看護師おける水晶体線量計の年間水晶体被曝線量と患者の被曝関連因子（年間従事件
数、年間透視時間、年間照射線量）の相関を示す。aは年間水晶体被曝線量と年間従
事件数の比較、b は年間水晶体被曝線量と年間透視時間の比較、c は年間水晶体被曝
線量と年間照射線量の比較である。すべてでやや相関を示した（a：決定係数 R2 =0.562、
p <0.05、b：決定係数 R2 =0.579、p <0.05、c：決定係数 R2 =0.481、p <0.05）。 
 
図 20 看護師の個人線量計と被曝関連因子の相関 
看護師における個人線量計の年間水晶体被曝線量と患者の被曝関連因子（年間従事件
数、年間透視時間、年間照射線量）の相関を示す。aは年間水晶体被曝線量と年間従
事件数の比較、b は年間水晶体被曝線量と年間透視時間の比較、c は年間水晶体被曝
線量と年間照射線量の比較である。すべてでやや相関を示した（a：決定係数 R2 =0.592、
p <0.05、b：決定係数 R2 =0.595、p <0.05、c：決定係数 R2 =0.528、p <0.05）。 
 
図 21 工学士の水晶体線量計と被曝関連因子の相関 
工学士おける水晶体線量計の年間水晶体被曝線量と患者の被曝関連因子（年間従事件
数、年間透視時間、年間照射線量）の相関を示す。aは年間水晶体被曝線量と年間従
事件数の比較、b は年間水晶体被曝線量と年間透視時間の比較、c は年間水晶体被曝
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線量と年間照射線量の比較である。cの比較のみでやや相関を示した（a：決定係数 R2 
=0.274、p =0.362、b：決定係数 R2 =0.024、p =0.818、c：決定係数 R2 =0.544、p 
=0.116）。 
 
図 22 工学士の個人線量計と被曝関連因子の相関 
工学士における個人線量計の年間水晶体被曝線量と患者の被曝関連因子（年間従事件
数、年間透視時間、年間照射線量）の相関を示す。aは年間水晶体被曝線量と年間従
事件数の比較、b は年間水晶体被曝線量と年間透視時間の比較、c は年間水晶体被曝
線量と年間照射線量の比較である。a、cの比較でやや相関を示した（a：決定係数 R2 
=0.426、p =0.236、b：決定係数 R2 =0.166、p =0.498、c：決定係数 R2 =0.601、p 
=0.114）。 
 
図 23 技師の水晶体線量計と被曝関連因子の相関 
技師おける水晶体線量計の年間水晶体被曝線量と患者の被曝関連因子（年間従事件数、
年間透視時間、年間照射線量）の相関を示す。aは年間水晶体被曝線量と年間従事件
数の比較、b は年間水晶体被曝線量と年間透視時間の比較、c は年間水晶体被曝線量
と年間照射線量の比較である。すべてで相関を認めなかった（a：決定係数 R2 =0.044、
p =0.491、b：決定係数 R2 =0.279、p =0.064、c：決定係数 R2 =0.051、p =0.457）。 
 
 
 103 
 
図 24 技師の個人線量計と被曝関連因子の相関 
技師における個人線量計の年間水晶体被曝線量と患者の被曝関連因子（年間従事件数、
年間透視時間、年間照射線量）の相関を示す。aは年間水晶体被曝線量と年間従事件
数の比較、b は年間水晶体被曝線量と年間透視時間の比較、c は年間水晶体被曝線量
と年間照射線量の比較である。すべてで相関を認めなかった（a：決定係数 R2 =0.047、
p =0.478、b：決定係数 R2 =0.297、p =0.054、c：決定係数 R2 =0.058、p =0.429）。 
 
図 25 左肩の位置に装着した 2種類の線量計の測定値の分布 
左肩の同一位置に装着した 2種類の線量計の測定結果である。縦軸に 1ヶ月毎の測定
値を、横軸に線量当量と線量計の種類を示す（箱ひげ図の表示は図 6 を参照）。統計
解析は、一般推定方程式を用いて有意差（有意水準は p <0.05）を検定した。個人線
量計のHp(3)と個人線量計の Hp(10)、Hp(0.07)、Hp(等価線量)は、p <0.001で有意
差を認め、個人線量計の Hp(3)と水晶体線量計の Hp(3)は、ｐ≧0.05 で有意差は認め
なかった。 
 
図 26 同一位置に装着した 2つの線量計の比較 
縦軸に個人線量計の測定値を、横軸に水晶体の測定値を示す。Hp（10）：水晶体線量
計の 3mm 線量当量と個人線量計の 1cm 線量当量を、Hp（0.07）：水晶体線量計の
3mm 線量当量と個人線量計の 70μm 線量当量を、Hp(3)：水晶体線量計の 3mm 線
量当量と個人線量計の 3mm 線量当量を、Hp(等価線量)：水晶体線量計の 3mm 線量
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当量と個人線量計の現法令の水晶体等価線量をプロットした。また、青線が Hp(10)、
赤線が Hp(0.07)、緑線が Hp(3)、紫線が Hp(等価線量)の近似直線を示す。すべての
組合せで強い相関を示し、特に、個人線量計と水晶体線量計の Hp(3)がほぼ同等の測
定値となった。 
 
図 27 医師の左右に装着した 2つの線量計の測定結果 
医師が左右に装着した 2 つの線量計の測定結果である（箱ひげ図の表示は図 6 を参
照）。左図：左側を測定した線量計で左側から個人線量計の Hp(3)、水晶体線量計の
Hp(3)を示す。右図：右側を測定した線量計で左側から個人線量計の Hp(3)、水晶体
線量計の Hp(3)を示す。左側の測定は、個人線量計の Hp(3)と水晶体線量計の Hp(3)
で p ≧0.05 となり有意差を認めなかったが、右側の測定は、個人線量計の Hp(3)と
水晶体線量計のHp(3)で p <0.001 となり有意差を認めた。 
 
図 28 看護師の左右に装着した 2つの線量計の測定結果 
看護師が左右に装着した 2つの線量計の測定結果である（箱ひげ図の表示は図 6を参
照）。左図：左側を測定した線量計で左側から個人線量計の Hp(3)、水晶体線量計の
Hp(3)を示す。右図：右側を測定した線量計で左側から個人線量計の Hp(3)、水晶体
線量計の Hp(3)を示す。左右とも、個人線量計の Hp(3)と水晶体線量計の Hp(3)で p 
≧0.05となり有意差を認めなかった。 
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図 29 工学士の左右に装着した 2つの線量計の測定結果 
工学士が左右に装着した 2つの線量計の測定結果である（箱ひげ図の表示は図 6を参
照）。左図：左側を測定した線量計で左側から個人線量計の Hp(3)、水晶体線量計の
Hp(3)を示す。右図：右側を測定した線量計で左側から個人線量計の Hp(3)、水晶体
線量計の Hp(3)を示す。左右とも、個人線量計の Hp(3)と水晶体線量計の Hp(3)で p 
≧0.05となり有意差を認めなかった。 
 
図 30 技師の左右に装着した 2つの線量計の測定結果 
技師が左右に装着した 2 つの線量計の測定結果である（箱ひげ図の表示は図 6 を参
照）。左図：左側を測定した線量計で左側から個人線量計の Hp(3)、水晶体線量計の
Hp(3)を示す。右図：右側を測定した線量計で左側から個人線量計の Hp(3)、水晶体
線量計の Hp(3)を示す。左側の測定は、個人線量計の Hp(3)と水晶体線量計の Hp(3)
で p ≧0.05 となり有意差を認めなかったが、右側の測定は、個人線量計の Hp(3)と
水晶体線量計のHp(3)で p <0.001 となり有意差を認めた。 
 
図 31 市販されている防護眼鏡の遮蔽効果 
今回使用した防護眼鏡側面の遮蔽効果を示す（箱ひげ図の表示は図 6 を参照）。遮蔽
効果は、東レ・メディカル社の 2 種類の防護眼鏡（①、②：側面は 0.07mmPb の遮
蔽構造）は中央値で約 60％、マエダ社の防護眼鏡（③：側面は 0.5mmPb の遮蔽構
造）は中央値で約 80％、パドル社の防護眼鏡（④：側面は 0mmPbのプラスチックで
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遮蔽なし）は中央値で約 7％であった。心臓カテーテル診断・治療は、側面からの被
曝するため、側面が遮蔽できる構造の防護眼鏡の方が、遮蔽効果が高いことがわかる。
防護眼鏡側面の遮蔽効果は、③＞②＞①＞④の順となった。 
 
表 1 日本における 2014年度の年間水晶体等価線量の推移 
日本における 2014年度の年間水晶体等価線量の推移を示す。 
（参考文献 19、20の個人線量集計より算出した） 
 
表 2 医療従事者の均等被曝評価と不均等被曝評価 
均等被曝評価と不均等被曝評価の値は、平均±標準偏差を示す。平均値の検定には
Student t 検定を用いた。（参考文献 27を引用） 
 
表 3 1年間の心臓血管カテーテル診断・治療の内訳 
測定期間内（2016 年 1 月 1 日～2016 年 12 月 31 日）の心臓血管カテーテル診断・
治療の内訳を示す。 
 
表 4 医療従事者の年間水晶体等価線量と患者被曝線量の関連因子 
医療従事者の水晶体線量計と個人線量計の年間水晶体等価線量の中央値（四分位範囲）
〔範囲〕と P値、それに従事した患者被曝関連因子（担当件数、透視時間、照射線量）
の中央値（四分位範囲）〔範囲〕を示す。 
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表 5 1検査あたりの水晶体被曝線量 
水晶体線量計・個人線量計の年間水晶体被曝線量と年間従事件数より算出した。 
 
表 6 同一位置に装着した 2種類の線量計の測定値 
同じ左肩の位置に装着した 2種類の線量計の測定結果を示す。測定値は各線量当量に
よる中央値（四分位範囲）〔範囲〕である。 
 
表 7 医療従事者の各測定位置における測定値 
医療従事者の各位置での測定値である。中央値（四分位範囲）〔範囲〕を示す。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
